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Forord

Kognitiv adfærdsterapi har vundet så stor anerkendelse verden over, fordi det er en let, forståelig og anvendelig metode, samtidig med at den er omfattende nok til at imødekomme behovet for psykoterapeutisk intervention på mange niveauer. Kognitiv terapi har igennem de sidste årtier fået stor udbredelse såvel blandt professionelle, højt specialiserede psykoterapeuter og forskere som blandt andre behandlere, der i deres daglige praksis har brug for metoder, der lever op til nutidige kriterier for både effektivitet og videnskabeligt grundlag. Anerkendelse af den psykologiske videnskab som basis for psykoterapi er blevet central i udviklingen af psykoterapi som faglig disciplin. Psykoterapi skal ske på grundlag af eksperimentel og videnskabelig teori og praksis, hvor terapeutens viden om de psykiske strukturer og processer hænger nøje sammen med de metoder, der anvendes i bestræbelserne på at ændre de psykiske processer i et fælles samarbejde mellem terapeut og klient.

Med WHO’s ICD-10 klassifikation og diagnostiske kriterier for psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser har vi fået et alment og globalt anvendt redskab til at beskrive de forskellige lidelser så objektivt som muligt, samtidig med at de betegnelser, som tidligere skabte forvirring, fordi de var alt for lette at tolke på og opfatte subjektivt, er fjernet. Hver diagnosekategori har i ICD-10 karakteristiske træk og symptomer uden vægtning eller rangordning. Symptomerne er så vidt muligt beskrevet i observerbar adfærd, hvilket siden starten af dette århundrede har været officielle kriterier for beskrivelse og diagnosticering inden for den behaviouristiske og senere kognitive adfærdsterapeutiske retning. Modstandere af kriterierne indvender, at vi mister en masse nuancer, når den subjektive oplevelse i den grad udelukkes ved diagnosticeringen, men til gengæld øges forståelsen og samarbejdet mellem klient og behandler, når man i beskrivelsen kan holde sig til det, begge parter som regel kan være enige om.

De velkendte kognitive principper og teknikker har vist sig at være en uvurderlig hjælp til alle, der har problemer med humør og følelsesliv – men det er tankeprocesserne, der er fokus på i kognitiv terapi.


DEFINITION AF KOGNITIV TERAPI

Kognitiv terapi er en korttidsorienteret, fokuseret form for psykoterapi, som er udviklet på baggrund af viden om, at psykiske forstyrrelser ofte medfører vanemæssige fejl i tankeprocesser og forestillingsbilleder.

Det underliggende teoretiske rationale bygger på, at måden en person føler og handler på, bestemmes af måden han eller hun strukturerer sin oplevelse, hvilket atter bygger på måden han eller hun har konstrueret sin verden på det indre og ydre plan.



I behandlingen er der tale om metoder, som er specifikke og problemorienterede, hvilket har appelleret til alle de behandlere, der helst er fri for absolutte hypotetiske konstruktioner og gætterier i deres arbejde med mennesker, der lider af psykiske vanskeligheder. Hypoteser er der masser af i kognitiv terapi, men den terapeutiske metode understøttes hele tiden af den empiriske testning. Modellerne er udviklet på basis af grundig forskning, og de er klare og simple, ligesom de er økonomiske i deres bestræbelser på at være korttidsorienterede. Den demokratiske proces, hvor behandlingsmålene åbent diskuteres og besluttes sammen med klienten, gør det lettere at afgøre, når behandlingen er afsluttet, og målet er nået. Ellers kan psykoterapi let blive en lang vandring i ring. Det er muligt, at klienten, der vandrer i ring, leder efter en guide for livet, når han eller hun begynder på terapien, men et af formålene med psykoterapi er at blive selvinstruerende og være i stand til at vejlede sig selv på livets vandring. Hvis vi bruger metaforen at bestige et kæmpestort og ukendt bjerg som symbol på livsprocessen, kan det godt være, at klienten vandrer rundt i blinde ved foden af bjerget eller halvvejs oppe ad bjergsiden, når terapeuten kommer ind i billedet. Sammen begynder de at kortlægge retningen for vandringen, og terapeuten vandrer kun sammen med klienten et lille stykke af vejen, indtil han eller hun er parat til selv at foretage resten af rejsen. Set fra det perspektiv er det, som psykoterapeuten tilbyder, blot som en dråbe i havet – men selve havet er netop startet som en dråbe og senere vokset til oceaner.

Siden behaviourismen begyndte at udvikle sig i 1920’erne, har der været mange teorier og mange kritiske modspil inden for professionen. Én ting synes alle adfærds- og kognitive klinikere og forskere at være enige om: Den mest betydningsfulde kontrolfaktor i vores liv, det, der for alvor bestemmer vores adfærd, tanker og følelser, er frygten for fiasko eller afvisning. Hvert eneste menneske på hele jorden drives af to kræfter: Smerte og lyst. Behovet for at undgå smerte og ønsket om at opnå lyst er de to kræfter, der er drivkraft bag menneskelig adfærd og hovedingredienserne i kognitiv adfærdsterapi.

De forskellige metoder i kognitiv adfærdsterapi har basis i empirisk forskning, og i de eksisterende undersøgelser er der utroligt gode kliniske og holdbare resultater – men endnu mere forskning er undervejs. Nu er selekterede medvirkende i et konstrueret forskningsprojekt én ting, og den daglige tilstrømning af meget forskellige klienter med meget forskellige livsbetingelser og lidelser noget helt andet. Det er derfor vigtigt, at klinikere kommer mere ind i billedet, når der laves psykoterapeutisk forskning. Klienter i det virkelige liv bliver ikke altid totalt helbredt, en del vender senere tilbage for at genopfriske det, de har lært i terapien. Brugerne er begyndt at se kritisk på de terapeuter, de vælger, og forlanger, at en god terapeut både skal have sin grund- og efteruddannelse i orden, mestre metoderne og følge med i den faglige udvikling, som jo netop er utrolig omfattende på vores felt i disse år.

Teknikker er heller ikke nok, uanset hvor effektive og gennemprøvede de kan være. Den multi-dimensionale indgangsvinkel til ændring af personlige processer tjener bedst det komplekse levende menneske i udvikling. Intet kan erstatte den terapeutiske kontakt, og behovet for forståelse og empati er altid en meget væsentlig del af ønsket om terapeutisk hjælp. Det kan godt være, at nogle klienter ikke gør sig det behov klart, som i mine terapeutiske børnegrupper for nogle år siden. Her var der undtagelsesvist tale om små klienter, der ikke selv havde bedt om hjælp. Det havde omverdenen besluttet for dem. Når deres lærere og forældre spurgte dem, hvorfor de gik i gruppen, sagde de i starten: »Fordi vi får wienerbrød og juice.« Tre uger senere sagde de: »Fordi vi får ros,« og endnu senere sagde de: »Fordi vi lærer noget af det.« Tilbage er der så at håbe, at de har lært så meget, at de ikke behøver bukke under for hverdagens krav og livets uforudsigelighed senere hen.

Under alle omstændigheder siger børnenes reaktion noget om den terapeutiske udvikling fra det materielle, til det sociale til det abstrakte.

I denne bog er de anvendte metoder udvalgt til arbejdet med voksne klienter. Der er en stor forskning og masser af klinisk praksis med kognitiv terapi på børneområdet, men læseren henvises til anden litteratur på dette område (Finch et al, 1993; Ronen, 1999). Den kognitive gerontopsykiatri er heller ikke beskrevet i denne sammenhæng.


Indledning

Bogen henvender sig først og fremmest til professionelle, især psykoterapeuter som allerede har en bred viden og erfaring inden for dette fagområde. Under alle omstændigheder er det en fordel at have sit eget teoretiske og praktiske fundament, når man læser psykoterapeutisk litteratur, idet man uden den nødvendige basisviden let falder i lægmandens fælde og vil diskutere »rigtigt & forkert,« som en holdning eller en tro snarere end én mulighed af mange inden for et videnskabeligt felt, hvor eksaktheden alligevel aldrig vil komme til at give nogen mening. Når man arbejder med menneskelige processer, er der ingen mulighed for at »træde ud i den samme flod to gange i træk.« Der er nemlig tale om en rivende strøm i de indre processer, og denne strøm fører hele tiden nye »partikler« med sig. Det, man lige har målt, har ændret sig et øjeblik efter.

På den anden side kan bogen godt læses med udbytte af enhver, der har viden og interesse for den menneskelige psyke eller de indre processer. Det er vist gang på gang, at psykoedukation, det vil sige uddannelse og viden om psykiske processer – såvel normale som psykopatologiske – i sig selv kan hindre en destruktiv udvikling. Desuden er mine tidligere bøger læst af mine klienter med stor interesse, uden de nødvendigvis selv har arbejdet i det professionelle område. Selv om bogens tekst dækker et specialiseret fagområde, så kræver det ingenlunde psykoterapeutisk specialisering at sætte sig ind i teksten og anvende den til forståelse eventuelt løsning af egne personlige problemer. Bogen vil også kunne bruges til undervisning i psykologi generelt, såfremt underviseren henvender sig til en mere erfaren gruppe, som ikke nødvendigvis er læger eller psykologer. I den forbindelse er bogen særdeles relevant for gruppen af andre terapeuter med tværfagligt arbejdsområde: sygeplejersker, socialrådgivere, fysioterapeuter, ergoterapeuter, lærere m.v.

Bogen er opbygget i den rækkefølge, man i uddannelsesøjemed ville sætte sig ind i emnet: fra teori og baggrund til klinisk praksis og til mere specifikke modeller, der anvendes i praksis i relation til forskellige diagnostiske grupper.

Der indledes i kapitel 1 med en beskrivelse af den terapeutiske proces og vigtige fælder og nuancer i balancen mellem at være professionel terapeut og bruge sig selv og sine unikke menneskelige styrker og svagheder som værktøj i arbejdet med at lindre andres lidelser. Psykoterapi er meget mere end en personlig samtale og meget mere krævende for såvel terapeut som klient. Kapitel 2 beskriver mere specifikt, hvad kognitiv terapi er og baggrunden for denne teoretiske retning. Becks model har fået sit eget kapitel, idet den er grundlaget for denne teoretiske retning, og den er stadig i udvikling med forskning over hele verden.

I kapitel 4 begynder den egentlige specificering af, hvad den kognitive terapeut skal kunne, og hvad de enkelte metoder indeholder, centreret om den kognitive omstrukturering som metode. Social træning har fået sit eget kapitel, idet det er en metode for sig, der kan anvendes alene med stor effektivitet, men som anvendes endnu mere effektivt sammen med de kognitive metoder. Oprindeligt indeholdt social træning ikke direkte kognitive strategier, men i klinisk praksis er de nærmest uadskillelige, uanset om man gør sig det bevidst eller ej.

Herefter følger i kapitel 6 en række kognitive behandlingsmodeller, idet der er mange forskellige metoder til ændring af psykiske processer, og hvert diagnostisk område har afprøvet forskellige metoder. De modeller, man nu er nået frem til, er også dem, der har vist sig mest effektive og mindst belastende for klienten, men det er vigtigt at understrege, at det er et videnskabeligt område, der lige er begyndt at udvikle sig for alvor, og at der hele tiden laves eksperimentelle undersøgelser. Psykofarmaka er kommet med i denne sammenhæng for at vise, at selv om denne bog primært er en terapibog, så er der i daglig praksis brug for begge dele. Det er ofte – men ikke altid så ofte som psykiateren måtte vurdere det – nødvendigt med kombinationsbehandling, hvor medicin er en virksom faktor og terapi den forskel, der kan hindre de alt for hurtige tilbagefald efter udskrivelsen.

I kapitel 7 beskrives nogle af de emotionelle processer, som især har betydning i kognitiv terapi. Fra begyndelsen af denne terapiforms udvikling har kritikere fejlagtigt skabt en myte om, at kognitiv terapi intellektualiserer emotioner og ikke reelt forholder sig til problemernes følelsesmæssige side. Myten er formentlig opstået på baggrund af, at Aaron Beck besluttede at kalde depression som psykisk lidelse en forstyrrelse i tænkningen snarere end en affektiv lidelse.

Det gjorde han dels fordi depression, at være ked af det, er en grundfølelse, som ikke bør forveksles med en lidelse, og dels fordi indgangsvinklen til at behandle den kliniske depression er via tankeprocesserne. Desuden gør kognitive terapeuter meget ud af at »gå tilbage til de tidlige udviklingstrin« motorisk og sansemæssigt og finde forbindelsen mellem den aktuelle tænkning og de tidlige kropslige/følelsesmæssige forbindelser.

Kapitel 9 handler om min egen forskning: Tilnærmelses- & undvigelsesparadokset i personlig udvikling. Det er begyndelsen til at forsøge at forstå nogle grundlæggende aspekter af det menneskelige reaktionsmønster med henblik på at blive bedre til at intervenere på det »rigtige sted« og det rigtige tidspunkt. Modellen er som hypotetisk konstruktion og teori stadig meget simpel, velvidende at vort behov for at kunne gå efter det, som er vigtigt for os i livet, samt undgå alt det, som er skadeligt for os og for vore personlige mål, er afgørende for psykologisk trivsel. Det er også et stadigt dilemma for mennesket at opnå balance og harmoni på dette punkt.

Kompleksitet er nøgleordet i psykoterapi

Udsat for menneskelig lidelse dag ud og dag ind, er det en vigtig evne at have som psykoterapeut at kunne bevare sin entusiasme uden at idealisere. Man skal ikke have arbejdet ret længe med psykiske forstyrrelser, før man må erkende, at psykiatriske symptomer og psykisk lidelse generelt er sværere at forstå og ændre, end det måske umiddelbart fremgår af indlæringsprincipperne. Normal adfærd er svær at ændre. Når det drejer sig om psykopatologiske processer, kræver det lige så stor viden, præcision og dygtighed som et hvilket som helst andet fag. Psykoterapi har bare ikke tidligere stillet de samme krav som lægevidenskaben. Ligesom det er utænkeligt at lade andre end specialiserede kirurger operere dårlige hjerter, så bør det også være utænkeligt at lade ikke-specialiserede psykoterapeuter foretage terapeutisk intervention. Almen menneskelig kontakt, forståelse og støtte har vi alle brug for, især i svære stunder, men det kræver en mere professionel vurdering at tage stilling til, hvornår det er en autoriseret psykoterapeut, man har brug for, og det er vigtigt at undgå psykoterapeuter, der mangler det fornødne faglige grundlag i deres arbejde. Også fra brugerne og samfundet er der kommet andre krav til psykoterapi, og det må vel ligesom i det øvrige behandlingssystem være klientens ret at få en behandling, der har en dokumenteret effekt. Det betyder ikke, at andre metoder ikke har en terapeutisk effekt, blot fordi det endnu ikke er undersøgt på samme måde som ved anvendelsen af kognitiv terapi.

Kognitive adfærdsterapeuter viser i deres arbejde en enorm interesse og kærlighed for andre mennesker og deres livssituation, kærlighed vel at mærke defineret som lysten til at dele glæden ved at give sin viden videre til andre. Nysgerrighed er et kerneord. At stille rigtige spørgsmål er vigtigere for den sokratiske dialog end at finde de endegyldige svar. Vi ved jo, at alting afhænger af øjnene, der ser, og af, hvordan den iagttagende organisme og dennes sanseapparat er konstrueret.

Min måde er på ingen måde den ideelle måde. Den er ikke den bedste i verden eller bedre end så mange andre måder. Det er blot et produkt af det enorme arbejde, som er en forudsætning for at konstruere en terapeutisk platform, der faktisk møder de for psykoterapi gældende kriterier. Vores profession er i så rivende udvikling, at der er mange valg og formentlig vil komme endnu flere fremover. Det er en priviligeret profession, et fag hvor mange mennesker deler tanker, oplevelser og følelser, som de aldrig før har delt med noget andet menneske, og hvor der inden for en relativt kort periode af et helt liv finder dramatiske ændringer sted.

På vej ud af det 20.ende århundrede og mod en umådelig udvikling af det psykologiske felt må vi erkende, at de hidtil etablerede psykoterapeutiske retninger ikke har været i stand til at behandle sjælelivet retfærdigt, men revolutionerende nytænkning er på vej. Den stadige udvikling er en velkommen udfordring, og selv om vi lærer meget, lærer vi hele tiden mere om, hvor meget vi endnu ikke ved.

For terapeuten som for det almindelige menneske er udviklingen en livslang proces, og det er en kunst at bruge øjeblikket konstruktivt og undgå at sidde fast i det forgangne eller fare alt for hastigt videre til det, der måtte komme. Som når vi bliver budt op til dans: »Meningen er ikke at ende dansen, men hele fornøjelsen ligger i selve det at danse.«

Fra andre videnskaber ved vi også, at princippet om, at vi mennesker ikke alene kreerer os selv, men også vores omverden, er alt afgørende. Naturvidenskaberne har altid været optaget af, hvor vi kommer fra, og hvordan det hele er startet. Astronomer kan berette, at det formentlig er en tilfældighed, at verden, vores verden, er begyndt at vokse. Vi er alle børn af stjernestøv og kommer af de samme partikler, som har cirkuleret gennem kosmos i millioner af år. En babys celler er ikke nye, de udgør en unik livsform, hvor seks milliarder reaktioner finder sted hvert eneste sekund af vores liv. Disse reaktioner har deres egen orden, men når de kommer i uorden, sker der ubehagelige ting, og vi bliver syge eller dør.

Den viden, vi har, kan godt være meget skrøbelig. To videnskabsmænd opnår konstant forskellige resultater i deres undersøgelser. Hvad der er rigtigt, og hvad der er forkert, har måske mindre med de faktiske realiteter at gøre, end det har at gøre med evnen til at overbevise. Vi investerer alle vores liv og sjæl i vores arbejde, og vi kaster os ofte ud i arbejdet med hele vores hjerte for at komme til bunds i fænomenerne. Vi leder efter det samme, og psykoterapeuter er villige til at ofre en del for at finde ud af, hvordan de psykiske processer fungerer, så vi bedre kan forstå andre – men også os selv.

Naturen skaber altså partikler, molekyler, planeter, stjerner, galakser og universer. Men du og jeg kreerer os selv på den personlige rejse, som vores liv udgør. På den rejse lærer vi at se tingene på en bestemt måde – vores realitet er meget privat og består af de ideer, der bestemmer, hvordan vi forestiller os det hele derude – intet andet end en række tankeprocesser, men vel at mærke med en kompleksitet og uadskilleligt forbundet med emotionelle processer, handlingstendenser og reaktioner samt det tilgrundliggende biologiske udstyr.

Vi deler alle ønsket om at kunne styre vores liv i den retning, vi ønsker, og give det den mening, vi tror er den rigtige. Vi vil også gerne kunne leve i fred med de betingelser, som vi ikke kan ændre og aldrig bliver i stand til at kontrollere. Vi bruger kognitive strategier til at ændre de indre processer. I den sunde organisme sker der konstant en omstrukturering, så det, vi oplever, giver mening og er i overensstemmelse med de strukturer, der allerede er bygget op i vores personlighed. Når denne tilpasning og balance mellem biologi, adfærd, følelser og tanker svigter, kan de kognitive strategier bruges til at genoprette balancen.

Gennem vores tanker og forestillinger konstruerer vi den indre og ydre verden. Vores unikke verden afhænger som man siger, i høj grad af øjnene, der ser – og ikke at forglemme – af sjælen bag øjnene, der ser.

1. Den terapeutiske proces
Uanset hvilken terapeutisk retning man vælger, er der nogle overvejelser om anvendeligheden. Styrken i kognitiv terapi ligger først og fremmest i den klare forbindelse mellem teori og klinisk praksis. Forbindelsen er som Yin & Yang, og de kliniske metoder er opbygget på baggrund af en kolossal viden, hvor ikke mindst den grundlæggende viden fra den psykodynamiske retning har været anvendt. Der er også stor enighed om »ikke at smide barnet ud med badevandet,« men først og fremmest at være tro over for de primære behaviouristiske teorier, som er og bliver hele grundlaget for kognitiv terapi. Det anses for en absolut misforståelse at kunne praktisere kompetent kognitiv terapi uden at have hele den behaviouristiske base i orden. På samme måde vil uddannelsen til kognitiv terapeut for de fleste omfatte en væsentlig del psykodynamisk teori, idet det er i dette felt, at vores viden om de mere komplekse indre og interpersonelle processer ligger. Psykodynamisk terapi har især beskæftiget sig med, hvorfor mental lidelse opstår, og hvordan den kan helbredes. Psykodynamikken er kommet nærmere svarene på det første spørgsmål, men det er den kognitive terapi, der er førende med hensyn til det sidste spørgsmål (A. Gawin, 1995).
stimuli & responser,
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Betingningsmodellen
fortrængning, benægten, projektion, regression, intellektualisering, rationalisering, somatisering og sublimering
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Psykoanalytisk model


I den kognitive terapi er tanken eller den bevidste mening af en bestemt begivenhed det redskab, man anvender til at gøre det skjulte synligt og forståeligt. Psykoanalysens mål var det samme, men det tog årevis og var, så vidt eftertiden kan vurdere, ofte baseret på tilfældige processer.
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