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Sammanfattning

Affektintegrering är beteckningen på ett antal psykologiska metoder för att öka människors affektmedvetenhet och förmåga att använda sina känslor som viktiga informationskällor. Det finns naturligtvis många sätt att öka lyhördheten för sina känslor. I denna manual beskrivs teorin om affektintegrering samt två metoder vi hittills utvecklat: Affektskola  och  Skriptanalys. 

Affektskolan pågår under 8 veckor och har utformats som en gruppdiskussion kring våra viktigaste affekter. Deltagarna träffas i en grupp om cirka sex personer plus två gruppledare under två timmar en gång per vecka. Varje träff inleds med en kort genomgång där gruppledarna berättar om den specifika affekt man skall gå igenom just denna gång. Därefter diskuterar man och utbyter av erfarenheter kring den aktuella affekten.

Skriptanalysen pågår under 10 veckor i direkt anslutning efter affektskolan. Här arbetar varje deltagare tillsammans med en terapeut för att kartlägga, förstå och försöka förändra det egna sättet att hantera affekter. Detta är en direkt tillämpning av de kunskaper och erfarenheter man fått under affektskolan.

Teoretisk bakgrund

Organisering och strukturering av känslomässiga upplevelser hos barnet sker långt innan förmågan till språk och abstrakt psykologisk representation är utvecklad. Denna tidiga organisering är beroende av föräldrarnas förmåga till emotionell tillgänglighet och förmåga att reagera selektivt på barnets känslomässiga kommunikation.

Känslor utgör signaler om organismens tillstånd

Affektsystemet är enligt Tomkins (1962, 1963, 1991, 1991) ett basalt informations- och signalsystem som är nödvändigt för vår biologiska överlevnad, men också för våra sociala relationer. Det är helt centralt för individens överlevnad att kunna läsa av och tolka den information som ges om tillståndet i organismen. Tydligast syns detta när det gäller biologiska drifter som hunger, törst och sömn, men det är lika viktigt för mer psykologiska drifter som nyfikenhet och gemenskapsbehov eller anknytning (attachment). Harlows forskning kring apor som växer upp med ståltrådsmammor visar på ett övertygande sätt att behovet av psykologisk närhet och anknytning är lika viktigt för vår överlevnad som de biologiska behoven. Det är emellertid inte lika lätt att få information om tillståndet för de psykologiska behoven som för de biologiska. Förmågan att tolka den känslomässiga informationen om organismens psykologiska tillstånd utvecklas i samspel med föräldrarna och i umgänge med andra människor. Det är här det kan uppstå störningar i den emotionella utvecklingen, som startar från första dagen i barnets liv, vilket utförligt beskrivits av Stern i hans forskning om utvecklingen av tidiga relationer mellan mor och barn.

Själv- och objektbilder

Eftersom affektutvecklingen är helt beroende av samspelet mellan föräldrar och barn intar vår förmåga att umgås med andra människor en central plats i arbetet med affekter. Vi använder begreppet själv som fokus för organisering av relationer och affekter i termer av självbilder (självrepresentationer) och objektbilder (bilder av andra personer). Vi kan tänka på självbilder och objektbilder som en sorts scheman som vi inordnar alla upplevelser av oss själva och andra människor i. 

En fast inre organisering av hållningar, förväntningar och affekter visar sig runt 12 månaders ålder i form av vad Bowlby kallar en ”inre arbetsmodell” och är knuten till relationen med föräldrarna. Om föräldrarna inte är tillräckligt känsliga för barnets signaler eller inte kan ge adekvata gensvar finns risk att barnets själv- och objektbilder utvecklas på ett olyckligt sätt. Det kan t ex bli viktigare för barnet att lyhört tillgodose föräldrarnas emotionella behov än att lyssna till sina egna affektiva signaler. Detta kan ske därför att våra affekter skall förmedla information om såväl biologiska som psykologiska behov eller tillstånd. Det psykologiska anknytningsbehovet måste tåla en viss grad av frustration, men om det ständigt frustreras eller måste tillgodoses genom att förneka andra behov ( t ex hunger) kan en felutveckling bli följden. Det är kopplingen mellan hur man själv agerar eller reagerar och hur andra agerar eller reagerar mot en själv som ger den känslomässiga färgen eller innebörden i självbilden och objektbilden. Det kan t ex vara nödvändigt att utveckla en negativ självbild som ett komplement eller svar på föräldrarnas negativa bild av sitt barn. Ofta är dessa bilder av själv och objekt inte uttalade eller medvetna, men de har ändå en avgörande effekt på sättet att hantera affekter därför att de känslor som förknippas med bilderna styr våra förväntningar och förhoppningar i relation till oss själva och andra. Det kan också hända att man medvetet förnekar eller förskönar bilder för att slippa komma i kontakt med de negativa affekterna. Barnet offrar då sin upplevelseverklighet. Denna ges upp för att bevara anknytningen. Genom att idealisera föräldrarna – även när detta saknar underlag – försvåras integrationen av egna känslor med själv- och objektbilder. Genom att upprätthålla dessa föräldrabilder bidrar barnet till att reglera föräldrarnas självkänsla, vilket säkrar barnets upplevelse av bästa möjliga anknytning, samhörighet och värde i förhållande till föräldrarna.

Relationstemats kärnkonflikter

Det är snarast en ofrånkomligt att barnet hamnar i konflikter av det slag vi skisserat ovan. Det är emellertid inte individuellt vilka konflikter som blir de vanligaste eller de mest besvärande. Mycket snart utvecklas ett fåtal mönster av motstridiga önskningar om behovstillfredsställelse och de reaktioner som omgivningen/föräldrarna ger när barnet försöker tillgodose sina behov. På så sätt formas en struktur av önskningar, rädsla för vad som skall hända om önskningarna uttrycks, reaktioner från själv och andra. Dessa strukturer upprepar sig i de flesta relationer och kallas relationstemats kärnkonflikter, CCRT (Core Conflictual Relation-ship Theme, CCRT, Luborsky et al, 1990, 1998). Genom att systematiskt fokusera på detaljerna i CCRT kan man bli medveten om dem och gradvis förändra framför allt sina egna reaktionsmönster. Detta leder ofta till att även omgivningens reaktioner blir annorlunda och rädslan minskar. Önskningarna förefaller svårare att ändra, men  kanske kan  man så småningom acceptera dem. Det faktum att de sällan kan bli tillgodosedda kan även bli föremål för ett sorgearbete. 

Känslomässiga scener och skript

Enligt Tomkins organiseras affekterna på två nivåer; som scener och skript.  En scen är den minsta betydelsebärande affektenheten knuten till ett objekt eller ett tema, samt en händelse som upplevs med en början och ett slut. Scenerna organiseras efterhand till helheter som omfattar personer, platser, tid, handling etc. Begreppet skript refererar till underliggande principer för organisering av scener. Skripten gör det möjligt för barnet att bemästra typiska livsupplevelser som uppstår i olika sammanhang. Organisering av känslor i scener och skript kommer således att kunna verka som styrande princip för känsloupplevelser och bemästring av dessa innan barnet lärt sig språket. När förmågan till symbolisk representation etablerats kommer denna efterhand att överskugga tidigare organiseringar. Vi kan därför tänka oss att etablerade scener och skript, som styrande principer för organisering av känslomässiga upplevelser, i linje med andra former för procedurbunden representation, kommer att frikopplas från sitt ursprungliga sammanhang och generaliseras.

Tomkins använder begreppet kärnskript (nuclear script) om scener som innehåller individens centrala, olösta och ofta olösbara problem. Sådana kärnskript ligger till grund för både goda scener som vi vill upprepa och förbättra och smärtsamma scener som vi inte kan undgå och där vi aldrig ger upp försöken att bemästra dem.

Begreppen självbild och objektbild används för att beskriva hur samspelet mellan individen och andra människor organiseras i form av scheman. Till skillnad från många andra objektrelationsbaserade teorier tar teorin om affektintegrering fasta på affekternas betydelse för självbilder och objektbilder. Beskrivningen av självbilder och objektbilder sker med hjälp av Benjamins (1974) modell kallad Strukturell Analys av Socialt Beteende  (SASB) och Luborskys CCRT. Begreppen drift, affekt, känsla och skript är hämtade från Tomkins teori om affekter. Teorin om affektintegrering kan alltså ses  som ett försök att integrera många teorier om själv-, objekt- och affektutveckling.

HJÄRNSTRESS

Synonymt med hjärnstress används utbrändhet, arbetsrelaterad utmattning, utmattningsdepression, och stressrelaterad utmattningsreaktion m fl benämningar. Begreppet utbrändhet är en metafor för ett tillstånd där individens energiresurser är uttömda, vilket ibland misstolkas som att är man utbränd finns det bara aska kvar. Men då har man inte förstått innebörden i metaforer. När det gäller depression i samband med utbrändhet är det uppenbart att människor blir nedstämda av att inte orka som förut, man känner inte igen sig själv och sina reaktioner och man uppvisar i regel ett antal olika symtom. Denna nedstämdhet förefaller vara skild från den kliniska depressionen i så motto att vid hjärnstress vill individen tillbaka till sitt arbete och sitt gamla jag så fort som möjligt. Den genuint deprimerade skulle nog inte aktivt sträva i den riktningen. Ändå får båda tillstånden höga poäng på depressionstester. Mätinstrumenten förefaller inte kunna diskriminera mellan dessa olika tillstånd. Diagnosen utmattningsdepression psykiatriserar ett ickepsykiatriskt tillstånd, vilket medför en risk att antidepressiva medel förskrivs rutinmässigt av allmänläkare och företagshälsovård. En koncentration på depressionen riskerar att problematiken hamnar ur fokus. Den kliniska erfarenheten är att depression/nedstämdhet är ett sekundärt fenomen till utbrändheten och att effekten av antidepressiva inte är belagd. 

Begreppet hjärnstress syns vara den mest adekvata diagnosen allteftersom forskningen visar hur stresshormoner påverkar olika centra i hjärnan och försätter samspelet mellan dessa centra i olag, med oxidativ stress som följd. De fria syreradikalerna oxiderar allt de kommer i kontakt med. Skyddet mot radikalerna är antioxidanter som består av kroppsegna ämnen och skyddande ämnen i vår föda. Kortisol inducerar oxidativ stress i hjärnan och produktionen av fria radikaler ökar dramatiskt under emotionell stress och antidoten mot kortisol i hjärnan är melatonin och oxytocin. Vid okontrollerbar stress slås framloberna av och amygdala tar över. Hippocampus krymper vid svåra fall av stress, minnesfunktionerna försämras påtagligt. Hjärnan ”krymper”. Det hoppfulla i sammanhanget är att nya hjärnceller bildas hela livet, särskilt i hjärnans centra för inlärning och minne, något som neurobiologen Fred Game visade 1998. Stress och affekter är således nära förbundna och interagerande. Långvariga stressreaktioner rubbar signalvägarna i hjärnan och förändrar därmed kroppens sätt att reagera och rubbar dessutom balansen mellan de reparerande och nedbrytande krafterna i kroppen.  Stress och negativa affekter aktiverar samma centra i hjärnan och vad som är orsak och verkan kan i vissa fall vara svårt att avgöra. Oro skapar stress och stress skapar oro. Stresshormonerna kortisol, adrenalin och noradrenalin aktiveras och en stressad människa kan således brytas ned till följd av de biokemiska reaktionerna i kroppen. 

Om det dessutom föreligger dysfunktionella affekthanteringsmönster och dessa mönster är bestående över tid kommer också stressituationen att bli bestående. Det finns skäl att anta att en ogynnsam affektutveckling kan försätta individen i en akut stressituation närhelst en negativ affekt triggas. Det kanske förhåller sig så att negativa affekthanteringsmönster utgör själva grunden för ett långvarigt stressbeteende, utifrån det hot som ligger inbyggt i upplevelsen av de negativa affekterna.
Här möts således biologi och psykologi på ett sätt vi inte tidigare haft kunskap om. Framtida forskning får utvisa vilket förklaringsvärde stress och dysfunktionella affekthanteringsmönster har för uppkomst av sjukdomstillstånd och ohälsa.

Den som blivit sjuk av långvarig stress reagerar annorlunda på akuta påfrestningar då långvarig stress skapar dysfunktionella reaktioner i kroppen. I bedömningssamtal och intervjuer med klienter och i affektskolan finns all anledning att vara uppmärksam på stress och påfrestningar av olika slag och ta upp dem till en ingående diskussion.

Det har visat sig ha en positiv effekt att få dessa förhållanden klarlagda, då människor som drabbats står frågande inför sina egna reaktioner, som man inte känner igen. Det vi idag kallar hjärnstress (utbrändhetssyndrom) är symtom på en långvarig bakomliggande stress, där individens affektutveckling och bestående negativa affekthanteringsmönster inverkar på ett avgörande sätt.


Maggie Miller har i sin bok ”Hjärnsläpp och psykbryt” på ett klargörande sätt redogjort för stressens fysiologi, utbrändhetens kemi och effekterna av stress på hjärnan. 

AFFEKTSKOLA

Målsättning

Målsättningen i vår modell av affektintegrering är att öka individens affektmedvetenhet så att affekternas signalfunktion återställs och därmed gör individen mer lyhörd för sina känslor. Här görs en tydlig distinktion mellan affekt, känsla och emotion, där affekten är den biologiska, medfödda grunden, känslan är den medvetna upplevelsen och emotionen den personligt färgade sidan av upplevelsen.

Både affektskolan och den individuella analysen är pedagogiska processer. I affektskolan optimeras detta genom att många gruppledare medverkar och tonvikten ligger på ”skolmomentet”. Man lär sig något nytt.  Föreställningen att de egna känslorna är ”felaktiga” avklingar när deltagarna får ta del av varandras upplevelser och erfarenheter. Detta avdramatiserar situationen och bäddar för en mycket gynnsam grupprocess.

Målgrupper för utbildning i Affektintegrering

Utbildning i affektskola och skriptanalys riktar sig till personal inom primärvård, rehabiliteringsklini​ker, smärtkliniker, psykiatri, företagshälosvård m fl sjukvårdande in​stitutioner. Vi vill också stimulera till utveckling av metoden inom skola och förskola och i samband med personalutveckling där vi tror att en preventiv effekt kan uppnås. Det är önskvärt att varje institu​tion som vill arbeta enligt vår modell utbildar ett team om 3 – 4 personer som sedan kan implemen​tera arbetssättet i den egna verksamheten. Det är en fördel om olika yrkesgrupper inom verksamheten är representerade: läkare, sjukgymnaster, kuratorer, psykologer, arbetsterapeuter, sjuksköterskor m fl. Det är önskvärt att handledarna i skriptanalysen har terapeutisk kompetens och är förtrogna med af​fektteori och den fokuserade metod vi förespråkar. Det är en klar fördel om terapeutkompetensen är fördelad på olika områden som samtal, rörelse, bild, kroppskännedom m.fl. icke verbala tekniker.

Patientgrupper

Metoden kan tillämpas inom många områden som t ex rehabilitering, smärttillstånd, primärvård, ut​brändhetstillstånd och förebyggande för olika per​sonalgrupper m fl. Hittills har vi kunnat notera po​sitiva effekter för 14 psykosomatiska patienter i en liten studie (Bergdahl, Armelius & Armelius, 2000).

Forskningsprojektet
Deltagarna i affektskolan har kommit via Försäk​ringskassans handläggare. Samtliga har varit sjuk​skrivna under lång tid med skiftande diagnoser. Smärttillstånd har varit vanliga. Motivationen att delta i projektet har varit stor vilket vi ser som en nödvändig förutsättning för både grupprocessen och det individuella utfallet.  Alla deltagare genom​går en första intervju, där projektet presenteras och motivationen till deltagande prövas. Jämfört med den tidsmässiga planen i forskningsprojektet måste en av​sevärd bantning av antalet mättillfällen och instrument ske i den kliniska verksamheten. I det praktiska genomförandet måste frågan ställas vilka data som är nödvändiga att samla in för den verksamhet det gäller. Vi har funnit att test som SCL 90 (Symptom Check List 90), SASB (Strukturell Analys av Socialt Beteende) och TCI (Temperament and Character Inventory) har stor relevans för upp​följning, utvärdering och den individuella skriptanalysen. Därtill kommer insamlandet av medicinska data. Gruppstorleken har varierat mellan 4 – 6 deltagare. Vi har funnit att en grupp om sex deltagare är idealiskt.

Gruppledarna har varit 8 till antalet och arbetat två och två enligt schemat AB, BC, CD osv. och således har var och en deltagit två gånger som grupple​dare. I det praktiska genomförandet får förutsätt​ningarna avgöra antalet gruppledare. Vår rekom​mendation är att inte vara färre än fyra grupple​dare, men det är förmodligen så att om två gruppledare följer gruppen genom alla åtta affektskolorna ökar tryggheten i gruppen.

Praktisk tillämpning

Affektskola

De 8 primära affekter som avhandlas i affektskolan samt ordningsföljden och de generella inslag som ingår, framgår av bilaga 1. För samtliga affekter finns ett material, Affektskola 1 – 8, som delas ut till deltagarna vid varje träff. Gruppledare och deltagare har således tillgång till samma material vid genomgången av de olika affekterna. Det står gruppledarna fritt att tillfoga material utifrån sina egna erfarenheter för att belysa och klargöra tanke​gångarna kring varje affekt. Dock får inte de återkom​mande frågorna vid varje affekt som inleds med ”Tänk på och berätta om en situation då du var …” förändras. Denna procedur skall följas strikt för att garantera att deltagarna får kontakt med den aktuella affek​ten.

Vid första sammankomsten inleder gruppledarna med en ”mini-föreläsning” om affekternas biolo​giska natur som försvars- och överlevnadsmeka​nismer och de behov de signalerar till individen. Deltagarna skall bli väl förtrogna med både teori och terminologi som rör affekter vilket bidrar till att avdramatisera situationen. Därefter kommer turen till den första affekten ”glädje” varvid grupple​darna gärna kan inleda med egna exempel. Gene​rellt gäller att gruppledarna skall vara fria att bidra utifrån egna upplevelser. Varje sammankomst på​går 2 x 45 minuter med en paus, varvid frukt och dryck finns att tillgå. 

Denna procedur upprepas varje vecka under de 8 veckor affektskolan pågår. Varje affekt presenteras med dess specifika kännetecken innan gruppdis​kussionen tar vid. Vår erfarenhet är att grupperna mycket snabbt kommer igång och intresserat och med stor energi diskuterar  och delar med sig av sina egna upplevelser.

I materialet finns en affektkompass som utgör att bra hjälpmedel för gruppdeltagarna att upptäcka sitt eget personliga förhållningssätt till olika affekter och framförallt upptäcka sina egna svårigheter med vissa affekttillstånd.

Gruppledarna gör inga tolkningar av orsaker i anslutning till deltagarnas be​rättelser, utan detta lämnas till berättaren. Ledarna skall dock med empati stödja allas berättelser och se till att alla deltar aktivt. Ledarna bör inledningsvis hjälpa deltagarna att formulera berättelserna så att de får en början, en sekvens av handlingar och ett slut, dvs så att de formar en scen i Tomkins mening. Man kan även tänka i termer av CCRT, dvs vad gjorde du, vad gjorde den andre, vad hade du för önskan? När scenen är väl beskriven kan man gå till standardfrågorna om var det kändes i kroppen, om man kunde tolerera och förmedla känslan etc.
Gruppledarna skall koncentrera sig på att optimera gruppklimatet genom stöd och värme och se till att alla har möjlighet att komma till tals utan att någon skall känna sig tvingad att berätta. Det är ofta en fördel att inte följa en turordning utan låta sponta​niteten styra. Gruppdeltagarna brukar i början ut​trycka sig i allmänna termer på de återkommande frågorna ”Tänk på och berätta om …” och här måste gruppledarna återföra till de specifika, små vardagliga händelserna då en affekt uppstod. Så småningom lär sig deltagarna att fånga de små händelserna vilket då också kan väcka den aktuella affekten till liv igen.  Det positiva gruppklimat som skapas i affektskolan kommer också att på ett gynnsamt sätt återspeglas i den efterföljande individuella skriptanalysen, där ju redan kända gruppledare återkommer som indivi​duella terapeuter. Vi rekommenderar att grupple​darna får handledning på affektskolan vid åtmin​stone första genomförandet och att terapeuterna i skriptanalysen får handledning av en handledarut​bildad psykoterapeut med erfarenhet av skriptana​lys.

När affektskolan avslutas kommer ett mätningstill​fälle och ett återkopplingssamtal med den person (gruppledare) som fungerar som administratör för patienten. Här får varje deltagare viss information om de tester som genomförts. Detta ger upphov till diskussioner som leder deltagarna vidare att utifrån erfarenheterna från affektskolan välja ett lämpligt innehåll, avgränsning och målsättning för den indi​viduella behandlingen. Här förutsätts att grupple​darna har olika kompetens och kan erbjuda t ex samtal, kroppskännedom, bild, eller annan uttryck​ande form. Gruppledarna kan vid sina interna genomgångar och i grupphandledning på affekt​skolan ha idéer om att vissa behandlingsformer skulle passa vissa individer och detta kan också diskuteras med deltagarna vid uppföljningssamta​let. Möjlighet att välja behandlingsform bör ges om förutsättningar finns.

Skriptanalys

Den individuella skriptanalysen kan lämpligen in​ledas med en återkoppling till affektskolan och de erfarenheter deltagaren där gjort. Här bör man till​sammans bestämma vilka specifika affekter som skall bli föremål för analys under de följande 10 timmarna. Terapeuten ger en återkoppling av vissa tester t ex SASB och TCI varvid frågan ställs ”Hur tycker du att det här stämmer för dig”? Delta​garna brukar förvånas av att så mycket information som stämmer med deras egen uppfattning kan komma fram av testerna. 

Enligt teorin förlorar själv- och objektbilderna sin medvetna koppling till de ursprungliga objekten, men lever ändå kvar som organiserande principer (inre arbetsmodeller, scheman, skript). Affekten är alltså fortfarande kopplad till en situation, ett minne eller en händelse, men normalt väcks den inte till liv. Det är dock möjligt att återuppväcka denna koppling genom att fokusera på affekten för att se vilka minnen, bilder, fantasier eller vilket beteende som dyker upp. Detta är känt från katarsisterapier som arbetar med affekten i fokus. När man fokuse​rar på affekten finns en möjlighet att bryta den au​tomatiska och omedelbara utlösningen av en känsla i en viss situation. Om man kan klargöra affekten och skapa ett mellanrum, en liten buffert mellan känslan och dess tillhörande objekt - en tanke, ett minne eller en handling, så finns ett utrymme för in​dividen att göra ett reflekterat val snarare än en automa​tiserad reflexhandling.

Det är kanske viktigt att påpeka att affektintegra​tion inte bygger på katarsisprincipen, dvs. att man skall leva ut sina känslor och därefter bearbeta dem. Affektintegrering i vår modell är en pedagogisk metod med syfte att öka affektmedvetenheten hos deltagarna, som därigenom kan  komma i kontakt med sina känslor och  tala om dem och förstå de bakomliggande orsakerna till ett mindre konstruk​tivt affektbeteende. 

Affektteorin belyser på ett klargörande sätt hur af​fektupplevelsen ingår i de interpersonella mallar som bildar ständigt återkommande mönster vilka skapats genom ett otal mikroprocesser i de tidiga relationerna till betydelsefulla andra. Dessa relatio​ners karaktär avgör också om affekter skall bli ett hinder eller en resurs för individens förmåga till kommunikation med andra och utvecklandet av en positiv självbild.

Genomgående för affektskolan och den individuella analysen är gruppledarnas och terapeutens roll som det goda överföringsobjektet, som tillåter och upp​muntrar tidigare förbjudna affekter att framträda och därmed gör dem mindre hotande. Gruppledar​nas/terapeutens roll är att optimera den terapeutiska alliansen genom att förmedla värme och stöd och skapa ett klimat där deltagarna vågar överge gamla beteenden till förmån för nya och mer konstruktiva sådana. I den individuella analysen kan givetvis katarsisupplevelser förekomma, vilket kan ses som en testning av om terapeuten skiljer sig på något sätt från de tidigare relationsobjekten. Detta skall terapeuten kunna hantera på ett professionellt terapeutiskt sätt, vilket förutsätter viss terapeutisk kompetens. Terapeuten representerar den omsorgsperson som individen inte hade tillgång till tidigt i livet och som skall hjälpa denne att återställa signalvärdet i affekterna. Detta innebär att terapeuten uppmuntrar och underlättar för klienten att visa och undersöka affekter i rummet och därmed tydligt bidrar till att bryta gamla negativa relationsmönster.
Affektskolan och skriptanalysen av personligt affektmönster är en pedagogisk korttidsmodell för affektintegrering. Det är uppenbart att detta i många fall inte är tillräckligt för att hjälpa människor med svårare störningar att upprätta nya, mer konstruktiva affektbeteenden. Då metoden används kliniskt skall därför en beredskap finnas att anvisa en väg till fortsatt bearbetning i någon form av psykoterapi eller annan professionell terapi.

 Terapeutiskt fokus och terapeutisk teknik

1. Under första timmen skall man utnyttja den information som samlats in via frågeformulär (SASB, SCL-90, TCI mfl.) för att gemensamt komma fram till var personens affektiva problemområden finns. Detta bör leda fram till en avgränsning och målsättning med det gemensamma arbetet.

2. Affektintegration bygger på ett konsekvent fokus på de affekter som personen upplever som mest frekventa och problematiska. Arbetet börjar med en genomgång av vilka affekter/känslor som är utmärkande för personen. För detta kan  man utnyttja information från frågeformulär eller via affektskolan.

3. Det är genom konkreta exempel på interaktion med andra människor som strukturer som självbild, objektbild, CCRT och skript blir tydliga. Terapeutiskt fokus är därför interpersonella episoder (IE) som tas från vardagslivet och från relationen till terapeuten.

4. Den terapeutiska cirkeln har 11 steg som i idealfallet skall följa på varandra i en sekvens :

a) Välj en IE som inträffat sedan vi sist sågs där affekten X var inblandad.

b) Återberättande av IE med egna ord.

c) Klargör vilka känslor som väcktes, hur och var det kändes etc.

d) Klargör det egna beteendet (agerande och reagerande).

e) Klargör den andres beteende (agerande och reagerande).

f) Vilka önskningar fanns – ev. mönster.

g) Vari bestod affekten X?

h) Försök formulera en CCRT med hjälp av c, d, e, f, g.

i) Fråga om det är något personen vill försöka ändra på.                               

j) Föreslå alternativ, öva in det nya förhållningssättet, gärna med rollspel.

k) Formulera en hemuppgift till nästa gång en liknande händelse/affekt uppstår.

5. En grundläggande förutsättning för det terapeutiska arbetet är att personen upplever sig få hjälp och stöd av terapeuten, dvs. att det föreligger en terapeutisk allians mellan klient och terapeut. Terapeuten skall förmedla värme och stöd och klienten skall uppleva att man arbetar mot ett gemensamt mål.

Sammansatta affekter

Affekter förekommer sällan helt ensamma. Ofta är de hopkopplade så att en affekt leder till en annan, ibland i en lång kedja. Principen är att längst bort gömmer sig den svåraste affekten. En av de allra svåraste affekterna att hantera är skam, vilket får till följd att det är svårt att överhuvudtaget tala om den. ”Det finns en skam som är så svår att jag inte vill tala om den,” som någon uttryckte det. Orsaken är ofta att skam använts i uppfostringssyfte på så sätt att person och handling blandats ihop, vilket barnet uppfattar som att jag är fel. Eller att mobbning, misshandel eller incest förekommit, vilket på ett förödande negativt sätt drabbat individens självbild. 

Dessa teman har sin upprinnelse i de tidiga objektrelationerna och terapeutens uppgift är att helhjärtat stå på klientens sida och klargöra de omständigheter som lett till att hon/han kommit att ta på sig skuld/skam för något som rimligen inte ett barn kan vara ansvarigt för. Skam kan ofta härledas till valsituationer där individen upplevt att livet hängt på att välja rätt. Ett felaktigt val är liktydigt med att vara fel.  Detta kan leda till att all energi går åt till att förhindra sådana ”felaktiga” val i yrkes- och privatliv för att hålla borta den obehagliga affekten. Allt hänger på att vara ”rätt” i alla situationer. Detta är en stressituation som kan få allvarliga medicinska konsekvenser. 

Att modifiera sådana teman är vanligtvis en lång process som inte ryms inom ramen för affektskola och en individuell skriptanalys. Gruppledare och terapeut kan se som sin uppgift att så frön som ifrågasätter dessa tidiga destruktiva mönster och därmed förhoppningsvis leder individen vidare att söka sig fram till andra sanningar än de som dittills gällt. 

AFFEKTSKOLA I FORSKNING OCH KLINISK PRAKTIK 


Inom Örnsköldsviks sjukvård har man genomfört ett flertal affektskolor med efterföljande individualbehandling med olika innehåll; samtal med psykolog eller socionom, basal kroppskännedom, arbetsterapeutisk behandling och bildsamtal i grupp eller individuellt. Resultaten redovisas i ”Affektskola i primärvården – ett psykosomatikprojekt”, slutrapport maj 2002.  Resultaten visar vid en ettårsuppföljning mycket övertygande positiva förändringar i parametrarna symtomskattning, kortisol, självbild och SCL-90. En patient uttryckte det såhär vid ettårsuppföljningen: 

”Vilken lyckokänsla när jag såg en hundvalp på stan. Det var längesen jag kände så.  Jag är glad för att jag kan känna igen.” 


Signalfunktionen för affekten glädje var återställd för patientens del.


I psykoterapeutisk praktik har en fokusering på affekter visat sig snabbt få effekter för klienternas förståelse for sig själva och sina reaktioner. Via denna fokusering kan bortträngt material relativt lätt lyftas upp på en medveten nivå. Som tidigare beskrivits är affekter ofta sammanhängande i en kedja, där den svåraste affekten att hantera är skammen. Osynliggörandet, som följer av en tidig brist på bekräftelse, leder ofta till ett kompensatoriskt beteende i sin motsats, nämligen att individen ständigt är upptagen av att bevisa att han/hon duger. Sammanblandningen av sak och person är grundmekanismen i skammens negativa effekt och leder till ett beteende som går ut på att till varje pris duga för att undvika skammen. I interpersonella relationer leder det till att det tidiga traumat upprepas, via projektioner, varvid bekräftelsen av den egna värdelösheten upprepas. Detta upprepningstvång är vanligen svårt att bryta, men genom fokusering på relevanta affektmönster underlättas arbetet avsevärt.

I terapier är det mycket fruktbart att använda berättelser som Tove Janssons ”Det osynliga barnet” och ”Berättelsen om tjuren Ferdinand” för att i metaforisk form belysa konflikten. 

Människor som drivs av prestationskrav, som måste prestera för att duga, som är ett med det de presterar, bär inom sig ett osynligt barn. Ett osynligt barn som har förskansat sig bakom massiva försvar och som inte utsätter sig för några risker, där kränkningar kan anas. När terapeuten ser detta och kan erbjuda en äkta hjälpallians kan det osynliga barnet förmås komma ut på scenen igen, för att gå vidare i livet. Detta är en terapeutisk process som kräver den tid den tar.

Munro Leaf skrev berättelsen om Ferdinand 1936, då mot en bakgrund av ett hotande krig. Då var han en symbol för fred, men idag är berättelsen en klockren metafor för stress och utbrändhet. Ferdinand har valt ett liv som är bra för honom (för han hade en så klok mamma) och alla vet vi ju hur det gick för de andra som  tävlade  om att få komma till Madrid.


Några  avslutande kliniska vinjetter får belysa detta.


Klienten, en kvinna i 40-årsåldern, berättade vid första samtalet att hon tävlat på elitnivå sin idrott, innan skador satte stopp för karriären. Terapeuten lade detta på minnet och tänkte varför det var viktigt att berätta detta för honom just nu. Det visade sig att detta var det osynliga barnets inträdesbiljett för att få hjälp. Har man varit så framgångsrik i sin idrott kan man ju inte vara helt värdelös. Eller? Därefter följde en lång period, där klienten försökte övertyga terapeuten om hur ful, korkad, fet och allmänt obehaglig hon var, dock utan att lyckas. Till saken hör att det var en mycket attraktiv kvinna. 

Hennes historia kännetecknades av att ha varit obekräftad och osynliggjord från tidiga år, med självdestruktiva tendenser som följd. Sak och person var sammanblandade.   Efter ett år i terapi, där klienten gjort stora framsteg, står hon inför en viktig situation i arbetet där hon riskerade (i sin föreställning) att granskas och förkastas. Paniken var nära. Terapeutens intervention går ut på att särskilja sak och person genom att säga att det här är inte fråga om   en prestation och tillägger  ”du är ju  en fin person”. Denna sekvens – som föregåtts av ett ihärdigt arbete från terapeutens sida att bekräfta klienten genom ett villkorslöst positivt bemötande – kom att vända både klientens självbild och självkänsla.  Skammen förpassades bort från situationen och den viktiga arbetsinsatsen genomfördes i ett för klienten nytt lugn. Klienten sammanfattar terapin på följande sätt:

”Det har varit intressant och stimulerande att samtala om    mina känslor, mina rädslor och mina funderingar om vad som sker och också vad som för länge sedan skedde och hur det här och nu påverkar mig, på än det ena än det andra sättet. Det har också varit delvis svårt att se och förstå på vilket sätt samtalen kommit att vidareutveckla och förstärka min självkänsla. Efter den långa tid som nu har gått har jag trots allt kunnat se den bestående verkan som samtalen haft. Numer ser jag mina mönster, jag kan därför också bryta dem (även om det inte sker i en handvändning) och jag vågar på djupet känna att jag är en rätt igenom fin person, helt oavsett vad olika personer tycker om mig. Många gånger har jag frågat vad jag ska göra härnäst när jag nu fått klarhet, alltjämt har jag fått svaret att jag ska göra ingenting. Jag har tolkat detta som att det är väsentligt att inte blint söka efter kontroll. Detta har gjort mig mer avspänd och avsevärt mindre rädd. Kontroll har för mig många gånger handlat om att styra skeendet med avsikt att förhindra att det som jag mest av allt fruktar ska inträffa. Jag har på så sätt i min tanke och i min föreställning om det som sker omkring mig accentuerat det jag varit rädd för,  i stället för att i lugn och ro tagit vara på det som skänkt mig trygghet och lugn. Väl medveten om de risker som detta medför, har jag funnit än mer skäl att kritisera mig själv. Inte bara är jag av omgivningen betraktad fel och dum, jag gör mig själv sådan också, vilket misslyckande! När vi började våra samtal minns jag att jag brottades med människors sätt att skifta ansiktsuttryck mot mig och hur sårbar jag var för dessa förändringar. En blick av kyla (som nödvändigtvis inte var riktad mot mig) och jag fick lust att hålla mig undan. En kommentar, en axelryckning eller öppen kritik gjorde mig stark i ögonblicket men innebar en successiv förminskning i självkänsla. I rädsla att försvinna helt valde jag oftast att hålla mig vid sidan om. Jag var delaktig, men ändå inte riktigt med. Idag tar jag alltmer den plats som jag behöver. Jag finns och jag är. Jag vågar i de allra flesta situationer ta del av sammanhanget utan att förminskas, oavsett om jag möts att dubbla eller rent av negativa signaler. Jag ser en hel person när jag ser på mig själv. Inom mig hör jag någon upprepa att jag är värdefull. Jag hör någon upprepa att jag är en synnerligen fin person och jag låter detta genomsyra hela mig själv och leda mig vidare i stark förvissning om att just detta kommer att hjälpa mig vart jag än går och vad som än händer mig”.


I följande vinjett går rädsla och skam hand i hand.  En 25-årig kvinna behandlades för en extrem tandvårdsrädsla. Vid första samtalet frågade terapeuten varför hon behövde vara så duktig. Den frågan, visade det sig senare, vände upp och ned på hennes tillvaro i den meningen att hon  för första gången fick syn på  och började ifrågasätta sitt duktighetsbeteende. I sin extrema rädsla, som gränsade till panik, krävde hon ändå av sig själv att hon skulle klara tandvården. Hennes föreställning var att om hon inte motsvarade förväntningarna – projicerade på tandläkare och psykolog – skulle hon få skämmas för evigt! Trots all den hjälp hon fått så svek hon. Denna korttidsbehandling – tio psykologsamtal – med fokusering på rädsla, skam och beteende ledde inte bara till en framgångsrik tandvård. Klienten omvärderade sitt förhållningssätt till omgivningen och började sätta gränser på ett sätt hon inte gjort tidigare. Klientens kommentar: 


”Det jag har blivit sedd för, det som jag har givits uppskattning för, har igenom hela mitt liv varit då jag varit duktig. Och om detta är jag som ung tjej inte alls ensam. Skötsam, trevlig, omtyckt, ansvarsfull och lugn är säkert andra ord som folk skulle beskriva mig som. En sådan som inte ställer till bekymmer för andra. Fast ens liv blev till slut ganska trångt, och för mej var det i tandläkarstolen jag började bryta mej fri från de krav som jag själv och omgivningen ställt på mig. I terapin pratade vi mycket om denna dygd att sköta sej. Jag provade i tanken hur det skulle vara om jag inte uppförde mej som jag brukar. Vi satte ord på vad det var jag kände där i stolen och jag fick förklara den skam jag kände över det faktum att jag inte klarade av det här. För det var skam jag kände, över att jag inte kunde behärska mig och över att jag ställde till bekymmer för andra. Vi började forska i varför jag kände så.” 

Vare sig vi arbetar med korta eller långa perspektiv kommer en fokusering på stress och affekter att hjälpa oss att förstå  hälsans mysterium  och  föra med sig nya  spännande infallsvinklar i behandlingsarbete och förebyggande åtgärder.
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Bilaga 1. Innehåll i Affektskolan
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Affekternas ansikten 1&2
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Dissmell, psykologiska lukter
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Empati/känslomässig intelligens
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Avslutning





Stress, smärta, försvar
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diskussion skall finnas med varje gång ex kulturella och personliga skript. Skript för att styra, kontrollera och umgås etc.
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