Vad ar en affektstorm?

» Affektstorm = man ar fylld av valdigt starka

kénslor, som man ar helt oféormégen att ta
MBT hand om sjalv och som man ger oreglerat
uttryck for, t.ex. genom att skrika, och som
Affektstormar eventuellt ocks& far en att agera, t.ex att

slass eller springa ivag.

+ Overmaktiga affekter behéver emellertid
inte medfdra stormar i det yttre, de kan
ocksé leda till dissociation.
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Manniskans beteendesystem Vardagliga handlingssystem

» Personligheten &r uppbyggd av evolutionart + Vardagliga handlingssystem ar inriktade pa att
utvecklade psykobiologiska beteendesystem hantera vardagslivet och séakerstélla slaktets
eller handlingssystem. fortlevnad:

+ | normala fall — om vi blir val omhandertagna och — Anknytning
inte traumatiserade — integreras dessa — Omvardnad av avkomma
beteendesystem ganska val under vara forsta — Sexualitet
levnadsar. — Sallskaplighet

+ Beteendesystemen kan delas in i tva — Utforskande
huvudgrupper: vardagliga beteendesystem och - Lek
forsvarsbeteendesystemet. - De vardagliga handlingssystemen far oss att

narma oss attraktiva stimuli.
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Forsvarshandlingssystemet Anknytningssystemet

 Forsvarshandlingssystemet ar inriktat pa att « Nar vi blir ordentligt oroliga aktiveras vart
skydda individen mot akuta hot. Det har ett antal anknytningssystem. Det slar da i viss man ut de
subsystem: andra beteendesystemen och
— Hypervaksamhet mentaliseringsférmagan sjunker.
— Flykt + Om vi da fér kontakt med och stédaven
— Rorelsefrysning anknytningsperson kan vi lugna oss och aterfa
— Kamp mentaliseringsformagan.
— Total underkastelse « Om vi inte far kontakt med anknytningspersonen
+ Hit raknas ocksa subsystemet aterhamtning. eller kanner oss fientligt bemotta &r det risk att

« Forsvarshandlingssystemet fér oss att undvika forsvarsbeteendesystemet aktiveras. Da slas
aversiva stimuli. mentaliseringsformagan ut helt och vi har ingen

mojlighet att sjalva reglera vara affekter.
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Forsvarsbeteendesystemet igen Mentalisering och affektreglering

« Om vi hamnar i flykt eller kamp stormar + Mentaliseringsformagan och formagan att

9 e " reglera affekter utvecklas parallellt och i
affekterna pa ett synbart satt i yttervarlden. samspel, och har man problem med det ena s&

* Om vi i stéllet hamnar i hypervaksambhet, har man ocksa problem med det andra.
rérelsefrysning eller total underkastelse Mentaliseringsproblem ger

syns inte stormen i yttervarlden utan gggtggg:gmg:gﬁgg:gm’goecrh

hanteras genom dissociation (i bred mentaliseringsproblem.
bemaérkelse). Vid total underkastelse + Ménniskor med BPD (och ménniskor med

tappar vi helt kontakten med omvérlden. manga andra typer av problem) har problem
bade med mentalisering och affektreglering.
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Att lAna nagon annans
affektregleringsformaga

1. Identifiera kanslan + Sma barn kan inte reglera sina affekter sjalva
utan maste fa hjalp av sina
anknytningspersoner. Nar de far det tranar de
3. Uttrycka kanslan samtidigt sin egen affektregleringsférmaga.

» Patienter som tappar sin
affektregleringsférmaga under timmen maste fa
hjalp med affektregleringen av sina terapeuter.
Nar de far det tranar de samtidigt sin egen
formaga.

Medveten affektreglering

2. Modulera kanslan
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Psykoterapi, anknytning och Psykoterapi, anknytning och
affektreglering affektreglering

» Om det ska handa nagonting i terapin * Interventionsstegen och uppmaningen att

2 i ] Ao standigt forsoka halla koll pa patientens aktuella
maste den terapeutiska relationen bli till en mentallserlngsformaga hjalper oss att halla oss

anknytningsrelation och inom “the window of tolerance”.

anknytningssystemet aktiveras lite grann, + D& och d& kommer vi emellertid att misslyckas,
men inte for mycket = man maste hélla sig atminstone nar vi jobbar med patienter med BPD

inom “"the window of tolerance” (inte for eller andra riktigt svara problem, och d& hamnar

. - .. patienten i en affektstorm eller i dissociation. D&
mycket arousal, inte for lite), men géarna maste vi hjalpa patienten att reglera affekterna.

ligga lite p? gransen for att forstora . « Om vi ska kunna gora det, m&ste vi ta det lugnt
fonstret, sa att patienten klarar att behalla och behélla mentallserlngsformagan Annars har

mentaliseringsférmagan langre. vi ingen affektregleringsformaga att lana ut.

HT 2010 Per Wallroth HT 2010 Per Wallroth




Att hantera affektstormar

Forsok att halla igdng samtalet.

Prata lugnt och tryggt, men visa att du ar fullt
engagerad.

P&minn (dig sjalv och) patienten om att den
plagsamma kanslan inte kommer att vara for
evigt.

Tvinga inte patienten att sitta ner om hon vill ga
runt i rummet. (Hur ska man gora i grupp?)

Om det hander i grupp och patienten lamnar
rummet, kan den ena terapeuten eventuellt ga
efter. (Man kan tanka och gora pa olika satt.)
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Att hantera affektstormar

 Undersok om nagot i terapin (eller den
eventuella parallella grupp-/individual-
terapin) har orsakat affektstormen.

» Unders6k om det finns andra kanslor
under den manifesta kanslan.

» Paminn om hur ni har forstatt eventuella
tidigare liknande affektstormar.
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Att hantera dissociation

| princip allt som har sagt om att hantera
affektstormar galler ocksa for dissociation.

- Se till s& att det &r ordentligt ljust i rummet.
» Be patienten 6ppna 6gonen om det behovs.

+ Paminn patienten om vem hon &r och hur
gammal hon &r o0.s.v., om vem du &r, om var ni
ar och om att terapirummet ar en trygg plats.

Uppmana patienten att sitta stabilt och kédnna
golvet under fétterna och hur hon sitter i stolen.

Be patienten se sig om i rummet.
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Att hantera affektstormar

« Identifiera kanslan. Det basta & om
patienten sjalv kan beskriva kanslan, men
om det ar omdjligt bor terapeuten beskriva
vad han ser och tror, men utan att inta en
experthallning.

» Forsok att identifiera aktuella
relationsmassiga handelser som har
bidragit till affektstormen.
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Hur reglerar andra terapeuter
affekter?

« Affektfobiterapi (McCullough): "Vad ar det
mest skrammande (eller plagsamma eller
nagot annat) med den har kanslan?”

» ISTDP (Davanloo m.fl.): "Hur kanns det i
kroppen?”
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