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Observera!

« Ahorarkopior hittar du pd www.mbtsverige.se

Vad ar mentalisering?

Mentalisering - Introduktion

Mentaliseringsidéerna ar utvecklade av Peter
Fonagy och hans medarbetare och utgar fran:

* anknytningsteori
* psykodynamisk teori
* neurovetenskap

Peter Fonagy

Mentalisering

» Handlar om att vi bedémer och tolkar vara egna
och andras beteenden utifran mentala tillstand.
- Férmagan att mentalisera kring sig sjélv har
en avgorande betydelse for affektregleringen.
- Formagan att mentalisera kring andra ar
viktig for att man ska kunna fungera i relationer.

» Mentalisering géller bade tankar och kénslor.

» Mentalisering innefattar bade datid, nutid och
framtid.

Mentalisering

» Du mentaliserar pa tva nivaer
- explicit = medveten, uttalad
- Implicit = omedveten, outtalad

) > Mentaliseringsformagan har alltsa en

central betydelse for manniskan:

- utan den ar det svart att umgas bade med sig
sjdlv och andra!




Mentalisering - Definitioner

* "Holding mind in mind”.

* Att ha sina egna och andras tankar och kédnslor
i sinnet.

o Att forsoka forsta sig sjalv utifran och andra
manniskor inifran.
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Ingen ar perfekt

°

Alla kan forlora mentaliseringsformagan. Detta
kan t.ex. ske vid stark stress och da faller vi
tillfalligt tillbaka i tidigare forhallningssatt.

Teleologisk hallning
* Psykisk ekvivalens
* Latsaslage

Mentaliseringssammanbrott

* Teleologisk hallning:

- ”Du mdste komma hit NU annars vet jag att
du inte dlskar mig”.

- ”Ni sa att jag skulle ringa fér fem minuter sen
men ni svarade inte, och nu ndr ni ringer upp
sa vill jag inte prata eftersom ni dnda inte bryr
er om mig”.

Mentaliseringssammanbrott

* Psykisk ekvivalens:
- "Jag kdnner mig ful, alltsa dr jag det”.

-"Jag har ingen lust att ga till gruppterapin
idag. Alla som dr ddr dr sa deppiga och de
vdcker bara massa dngest hos mig. Férra
gdngen ville jag ga ddrifran, jag stod inte ut
med att sitta ddr och lyssna pa allt tjat”.

Mentaliseringssammanbrott

* Latsaslage:
- ”Min man dr otrogen men jag mdr fint”.

- “Jag vet att jag ringde dig igdr och sa att jag
inte orkar leva Iéingre men mdste du géra det
till en big deal?! Nu mar jag jéttebra och jag
kdnner mig sa himla glad”.

Sammanfattning

» Mentaliseringsformagan hjalper oss att
uppfatta, reglera och uttrycka vara kénslor.

» Var psykiska hélsa ar beroende av en
fungerande affektreglering. Mentaliserings-
formaga kan darfor ses som ett vaccin mot
psykisk sjukdom.

we och Lisa Herman
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Mentaliseringsbaserad terapi vid
borderline personlighetsstorning

Observeral!

1. MBT vilar stadigt pa empirisk forskning kring
anknytning och mentalisering.

2. MBT é&r utvarderad i en randomiserad
kontrollerad studie (Bateman & Fonagy
1999, 2001, 2003, 2008 & 2009), vilket gor
att det &r en av tva borderlinebehandlingar
som har viss evidens (Cochrane 2006).

MBT i Huddinge

1,5ar

Individualterapi, 1 timme/vecka
Gruppterapi 2 timmar/vecka
Psykopedagogisk grupp

Eventuell Iakemedelsbehandling
Regelbundna vardplaneringsmoten
Mojlighet till telefonkontakt
Inlaggning vid behov

Uppfdljning

Behandlingens mal

* Malet med MBT &r att utveckla och stabilisera
mentaliseringsformagan — inte insikt eller
nagot annat.

* Fokus ligger alltsd pa processen, inte pa
innehallet.

* Patienten kan mycket val géra insikter under
behandlingen, men de ar da en f6ljd eller
biprodukt av arbetet med mentaliserings-
formagan.

Terapeutisk hallning i MBT

En ny anknytningsrelation

*  Barnetutvecklar mentaliseringsférmagan i samspel med en
anknytningsperson, som speglar barnets kdnslor och pa sa
satt lar barnet vad det kdnner, att det har ett inre, att det har
en vilja och att det kan dstadkomma saker.

¢ Om patienten ska kunna fa en ny chans att utveckla
mentaliseringsférmagan, maste terapin bli till en
anknytningsrelation, dar terapeuten speglar patientens
tankar och kénslor.
—  Spegling # tala om for patienten vad hon kanner.
—  Spegling = ha patientens "mind in mind”.
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Allmant om interventionerna

* Interventionerna ska vara anpassade till patientens
aktuella mentaliseringsformaga.

* Interventionerna ska vara kdnslomassigt relevanta for
patienten men utan att ge ett for kraftigt affektpaslag
dvs. "smid medan jarnet ar ljummet”:

— Enkla och korta.
— Fokuserade pa kanslor.

— Fokuserade pa det som ar aktuellt och kdnslomdssigt
laddat for patienten.

— Fokuserade pa det medvetna eller ndstan medvetna, inte
pa det omedvetna.

HT 2009 MBT-teamet Huddinge
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Terapeutens hallning

¢ Terapeuten ar icke-vetande
= ingen experthallning!

* Terapeuten dr genomskinlig med vad han/hon
tanker och kdnner.

* Speak out!
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Terapeutens hallning
* Terapeuten fokuserar hela tiden pa att forsoka
gora sig en bild av vad som hander i

patientens inre genom att vara nyfiken och
undersokande.

* Gediginte!

MBT-teamet Huddinge

Terapeutens hallning

¢ Terapeuten ar uppmarksam pa brott i den
terapeutiska alliansen och soker reparera dem
genom att vara 6ppen for sin egen del i
problemen och undersoka vad som har hant
tillsammans med patienten.

¢ Terapeuten undviker langa tystnader.

IBT-teamet Huddinge

Observera dock:
Mentalisering — en kdanslosam historia

* MBT-terapeutens uppgift ar inte att lara sin patient
tanka ratt. Mentalisering ar i forsta hand en
kanslomassig process och det terapeuten i forsta
hand skall gora ar att hjalpa sin patient att
mentalisera kdnslan

* Det ar det vi gor nar vi utgar fran grunden att vi
arbetar i en anknytningsrelation med var patient

Rollspel




Fragor och diskussion
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