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Observera att...

= Bateman och Fonagy — och inte heller vi i Huddinge
for den delen — har hdvdat att mentalisering oh
anknytning ar ndgot nytt! Men MBT-behandlingen
erbjuder en behandlingsmodell som har ett
koncentrerat fokus pd just detta! Och det &r ju bra!

De tre forutnamnda punkterna om forbattrad
mentaliseringsformdga kommer till genom att;

Identifiera och arbeta med din patients
mentaliseringsforméga

Fokusera pd inre tillstdnd hos din patient och hos
dig sjalv.

Presentera dessa inre tillstdnd for din patient

Vidmakthall detta fokus genom alla olika
kanslolagen som uppstar i terapin
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Mentalisering — en kdnslosam
historia

s MBT-terapeutens uppgift &r inte att léra sin patient
ténka ratt. Mentalisering &r i forsta hand en
ka@nslomassig process och det terapeuten i forsta
hand skall gora ar att hjalpa sin patient att
mentalisera kanslan.

m Det &r det vi gor ndr vi utgdr frén grunden att vi
arbetar i en anknytningsrelation med var
patient...aterkommer till detta.

Mal med behandlingen, mal for det
terapeutiska arbetet

m Att starka mentaliseringsformégan kring den egna
personen

m Att starka mentaliseringsférmdgan kring andra
personer
m Att starka mentaliseringsformégan kring relationer

m Allts3 INTE insikt!

Bateman och Fonagy sdger...
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= "Vi kénner inte till ndgot annat sétt att stimulera
mentalisering i eller utanfor terapin — an att du sjalv
ser till att mentalisera. Din férmdga att stimulera en
mentaliserande process, ar nyckeln till en
fungerande interaktion med andra.” (ungefar
sd...min egen Gversattning).



Sa var det det hdr med att arbeta i
en aknytningsrelation...

= Hela MBT-modellen bygger pd att ménniskan blir till
i sina anknytningsrelationer.

» Det finns massivt stdd for att otrygg anknytning
foranleder nedsatt mentaliseringsformaga och BPD-
symtom (Fonagy et al. 1996).

m Det &r i de ndra anknytningsrelationerna skadorna
skett och det &r i en ny trygg sddan de kan
repareras.

= Vi ar alla vandrande anknytningssystem.

...for att

» Behandlingen kommer att stélla krav p&
mentaliseringsférmdgan — behandlingen gér inte ut
pd att bara ge trygghet! Utan det
alltéverskuggande malet i och med denna
behandling &r alltid att forbattra
mentaliseringsformdgan och sarskilt under
emotionell press. Och allra allra helst nar
anknytningsbehov &r uppladdade!

Den vuxne...

m ...som bdr med sig dessa svdrigheter in i vuxenlivet
kommer i férlangningen av detta, precis som det
lilla barnet, lida av forh6jda anknytningsbehov.
Forhéjda anknytningsbehov framkallar intensiva
affekter och mentaliseringskollapser. Personen
hamnar dd i de prementaliserande ldgena
(teleologiskt téankande, psykisk ekvivalens och
I&tsaslége). Projektiv identifikation (“the alien self”)
ar d& vanligt forekommande. I och med
aktiveringen av “the alien self” hettas
aknytningsbehoven upp an mer.
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...sa alla vet vi att Bolwby &r
hjalten!

m Med alla patienter i allmanhet, och kanske kanske
med BPD-patienter i synnerhet &r Bolwby’s (1988)
trygga bas det absolut priméra malet. Utan den kan
vi inte arbeta.

Stravan att skapa en miljé som skulle vara optimal
for ett barns utveckling av mentaliseringsformagan
= Trygg anknytning och optimalt kdnslomassigt
péslag (ljummet, inte fér mycket och inte for lite).
I en s3dan miljé kan patienten f& en chans att
mentalisera under kénsloméssigt paslag.

Ett barn...

= ...som vaxer upp i en kontext av svéra erfarenheter
i tidiga anknytningsrelationer, far inte chansen att
utveckla en robust mentaliseringsférmdga. Barnet
kommer att lida av utvecklingsbrister i
affektreglering, koncentrationsférmaga och i
méjligheten att uppfatta andra méanniskor.

s Som MBT-terapeut skall du erbjuda en trygg
anknytningsrelation till dessa patienter dar
mentalisering ldrs ut genom &vning.

Inom ramen for denna trygga anknytningsrelation
kommer mentaliseringsnivan att svikta. Det ar din
uppgift som terapeut att ha stenkoll pd detta. Dina
interventioner (som vi kommer till senare) skall
vara anpassade efter den mentaliseringsniva din
patient befinner sig pa.

m Att smida medan jadrnet ar [jummet.



"Being mentalized” =
oxytocinpaslag

= Fonagys nya uppmaning till MBT-terapeuter
(London, mars 2009); “L&t ta blodprov fére och
efter sessionerna for att undersdka om
oxytocinnivan okat. Det &r ert jobb — att se till att
det produceras mer oxytocin i era patienters blod!”

= Being mentalized = ndr en annan manniska har dig
och ditt sinne i sitt sinne.

Bateman & Fonagy understryker
sarskilt foljande fyra...

T

Impulsivitet
Affektreglering
Relationsproblem
Identitetsloshet

# Problem med mentalisering kan kopplas till alla
dessa.

# Typiska mentaliseringsproblem associerade med
BPD kan vara direkta konsekvenser av att inte
uppfatta det mentala tillstdndet hos en annan
manniska eller att “falla tillbaka” i ndgot av de tre
icke-mentaliserande lagena.
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Viktigaste skillnaderna MBT och
DBT

m Teoretisk bakgrund; anknytningsteori vs beteende —
och inldrningsteori.

= Inom MBT gor vi ej beteendeanalys. Vart fokus ar
det kdnslomdssiga och interpersonella sammanhang
som féregdr en mentaliseringskollaps.

Och som en naturlig foljd...

m ...av dessa svarigheter upplever patienterna ett mycket
ostabilt sjélv. En tydlig och ih8llande instabil sjélvbild och
kénsla av identitet.

Sjélvet som en process — néra relaterat till
autonomi/sjalvstandighet.

For en stabil sjélvbild eller stabil identitetskansla krévs en
ndgorlunda god mentaliseringsférmaga.

En klinisk implikation detta fér med sig for MBT-terapeuten &r
vikten av att formedla till patienten att han/hon finns i ditt
sinne dven mellan terapisessioerna.
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