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Psykologens
metoder og attituder

... er to perspektiver, man som kommende psykolog skal arbejde
intensivt med.

Individuel refleksion (tag noter lgbende og sluttelig): Las og
Iyt slides og pensum med baggrundsspgrgsmalet simrende:
Hvad vil falde MIG naturligt? Hvem er jeg som psykolog, nar jeg
ikke prgver pa at ligne nogen bestemt, og nar jeg fgler mig fri til
at veere pa den made og vaelge de metoder, der er en direkte
forleengelse af mine egne verdier, overbevisninger og
personlighed?

1:50 minutter



Psykologens metoder
pSUkoGErapi

Dodo-kendelsen af Lester Luborsky erklaerede, at alle RERIRLIIIEE
terapimetoder er lige effektive; »Alle har vundet,og J& =

alle skal have praemie«. (orgensen, C. R, Kjglbye, M. & Mghl B., 2017,
side 676).

Psykoterapien har haft en eksplosiv udvikling de
seneste ca. 70 ar (Hougaard, E., 2019, siderne 15-16).

Der findes et hav af forskellige former for psykoterapi. EETEEEITReTE
Fx i bgrne- og ungdomsterapi alene, er der over 550

forskellige distinkte former for psykoterapi (kazdin, A. E.,
2007, siderne 3-4).

Flere af disse terapimetoder forekommer at vaere i
modsatning til hinanden. Fx sa beskrev
adferdsterapeuten Frank (1984) psykoanalysen og

grundbog i

adfeerdsterapien som to fundamentale uforenelige PSYKIATRI
~ Systemer. (Hougaard, E., 2019, side 605).

3:16 minutter
Speak daekker ogsa naeste slide




Integrativ og eklektisk terapi

« Frem til 1990-tallet sa stod de forskellige terapiretninger i
modsatning til hinanden, men i nyere tid er psykoterapiens
udvikling praeget i langt hgjere grad af samarbejde og flles
forstaelse. Man er blevet mere opmarksom pa svagheden ved
sine egne foretrukne teorier og metoder og er aben for at leere af
andre teoretiske retninger og at veere i dialog (Hougaard, E., 2019, p.
16).

- Esben Hougaard beskriver det som at vi er i en eklekticismens
eller integrationismens &ra, med tanke pa at psykoterapeuter
vaelger at bruge flere forskellige metoder, og at der straeebes mod
en almen, integrativ teori om psykoterapi. (Hougaard, E., 2019, p. 17).

« Kjolbye & Mghl skriver, at den nye tendens indenfor udviklingen i
psykoterapi er eklektisk terapi, hvor man tilpasser terapiform til
den enkelte klient og vedkommendes lidelser, med elementer fra
flere forskellige terapeutiske traditioner (kjelbye & Mghl, 2013, p. 61).



Begreberne integrativ og eklektisk terapi har lidt forskellig
betydning, men bruges ofte synonymt.

Eklektisk terapi handler om brugen af flere forskellige metoder
og teknikker fra forskellige terapeutiske retninger.

Integrativ terapi indeberer et forsgg pa teoretisk at
sammenkoble forskellige terapimetoder (Hougaard, E., 2019, p. 600).

Modsatningen til dette er separatisme, hvor man tager afstand
til forsgg pa at integrere og bygge bro mellem de forskellige
psykoterapeutiske retninger, med begrundelse i fundamentale
modsatninger og uoverensstemmelser (Hougaard, E., 2019, p. 605).

Bade eklekticisme og integrativ psykoterapi fokuserer pa
spgrgsmalet, om hvilke metoder og teknikker, der passer for
hvilke klienter, og forsgger at matche terapeutisk metode med
klientens problem eller lidelse (Hougaard, E., 2019, p. 610).

1:59 minutter



Jorgensen, Kjglbye & Mghl (2017, p.677) skriver: »Den
tilstreekkeligt gode terapeut vil lgbende afstemme sin
behandlingsstrategi og sit valg af interventionsmetoder efter den
enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsniveau og behov,
hvilket alt andet lige vil udligne nogle af de forskelle, der i
teorien er pa forskellige behandlingsmetoder.«

Integrativ og eklektisk terapi handler om Gordon Paul’s (1967, p.
111) sp@rgsmal:

“What treatment,

by whom,

is most effective

for this individual

with that specific problem, and

under which set of circumstances?«
(Norcross, J., & Wampold, B., 2018 p.1889).



The art and science of mindfulne
Integrating Mindfulness into psychology and the
helping professions (2. ed, 2017).

At Shauna L. Shapiro & Linda E. Carlson



Psykologen som...

« 'The mindful therapist’
« 'Mindfulness-informed therapy’
« 'Mindfulness-based psychotherapy’

(Bl.a. Shapiro & Carlson, 2017)

1:12 minutter






Virkningsmekanisme

[ sin essens: I terapi er kvaliteten af terapeutens nervaer
uhyre vigtig.

Meget fa forskelle hvad angar terapiform.

Dog specifikke forskelle og generelle forskelle, nar man ser
pa a) lidelser, b) malgrupper.

Man regner med:

— 40% af udbytte knyttet til udenomsterapeutiske
faktorer som alder, kgn, tidligere psykiatrisk livshistorie,
social stgtte.

— 15% er knyttet til patientforventning.
— 15% til behandlingsformen.

— 30% er generelle faktorer tilstedevaerende i de fleste
terapeutiske ma@der. (ambert, 1992; i Shapiro, s. 23

1:12 minutter



- Henholdsvis Rosenzweig (1936) og Rogers (1957, 1961)
benaevnte det tidligt: Empati, ubetinget positiv
indstilling (loyalitet), kongruens, varme, forstaelse,
accept, venlighed og visdom.

 Shapiro: a) opmarksomhedskapacitet og naerver, b)
terapeutattitude, c) terapeut selv-compassion, d)
empati rettet mod klient, e) terapeutens
emotionsregulering og handtering af modoverfgring.

1:48 minutter



Ad a) Opmarksomhed

Opmarksomhedsbalance ift mange elementer:
Klientens tale, tavshed, stilhed, andedrat - og sit egen
kropsgensvar, tankeassociationer etc.

Mindfulness-meditation gger evnen til at dirigere og
fastholde opmarksomhed (s. 25)

Hjerneeffekt: 'Cortical thickening.

Kvalitative studier understgtter meget steerkt, at
evnen til at 'vere lige her, lige nu, uden at ggre’ - er
det vigtigste.

1:46 minutter



Ad b) Terapeutattitude

En kold, hard, klinisk attitude - versus:

[kke-tilknytning, accept, en give slip attitude,
begynderens sind, ikke-straeben, ikke-dgmmen,
talmodighed, tillid.

Varme, venlighed.

Hgjere grad af mindfulness er associeret med stgrre
abenhed over for oplevelse malt med NEO Five Factor

Inventory (Brown & Ryan, 2003).

1:42 minutter
Speak daekker dette og de tre naeste slides



Ad c) Self-compassion &
selvregulering

- Compassion er empati med den andens og egen
lidelse, samtidig med et gnske om at lette denne
lidelse.

- En systematisk tilgang til egen lidelse - og erkendelse
af, at lidelse ikke er unik, det er felles-menneskeligt.



Citater

»With mindful awareness, we can propose, the mind
enters a state of being in which one’s here and now
experiences are sensed directly, accepted for what they
are, and acknowledged with Rindness and respect. This is
the kind of interpersonal attunement that promotes love.
And this is, I believe, the intrapersonal attunement that
helps us see how mindful awareness can promote love for
oneself.«

(Siegel 2007, p. 16-17, i Shapiro, s. 28)



Citater: Det faelles-
menneskelige

»There’s a connection between us and a larger universe,
whatever you want to call it, we're all in one another,
we're all everybody. Anything I do to hurt you, hurts me -
anything I do to hurt my environment, hurts me .«

(McCartney, 2004, s. 66, i Shapiro, s. 29).



Ad d) Empati og
afstemning med andre

https: //youtu.be /ne6tB2KiZuk

Carl Rogers, klinisk set: Empati er evnen til at
fornemme klientens private verden som var det vor
egen, dog uden at miste 'som om’ kvaliteten.

Generelt har det vaeret sveert at finde metoder til at
udvikle terapeutens empati.

Dette er nemmere, nar vi udvikler vidne-bevidsthed,
og nogle studier viser, at meditation automatisk
udvikler empati.

Spejlneuroner er ogsa en mulig forklaring.

1:38 minutter


https://youtu.be/ne6tB2KiZuk

~ @Gensvarskontinuum

MEDLIDENHED
Uhensigtsmeassig, fordi
du drenes og bliver i
uheldigste fald martyr

EMPATI / MEDF@LELSE

En konstruktiv og fglelsesneutral
forholdemade, nar du meder
andres lidelse

(SELF) COMPASSION /

BARMHIJERTIGHED

Hjertedben 'seen’ lidelsen, som
du sender al det keerlige naerveer,
som du kan

>

<€

'dreening’ - du gar
med i den andens
folelsesmaessige

tilstand og slipper
dit eget overskud

2:51 minutter

neutralitet’ — du
anerkender den
andens lidelse, men
fortaber ikke dit eget
folelsesmeessige
overskud

'semipermeabel’ - du
tgmmes ikke, tveertimod
'fylder du pa’ den anden,
giver fra en universel
keerlighedskilde
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Ad e) Emotionsregulering

- Metaforen med salt i vandet. Terapeut kan veare kar
for en stgrre maengde vand.

»There’s a trust of my awareness of what is going on in
me as an indication of what is going on in them, but I
have to be mindful of what’s going on in me in order to be
able to use my organism as an instrument with them.«

1:58 minutter



Dokumentation

Terapeutkompetencevakst

- 18 terapeuter i dggnbehandlingstilbud

« Alle lerte mindfulness meditation

- Tilfeeldigt valgt skulle halvdelen meditere regelmaessigt
 Patienter vidste ikke om deres terapeut mediterede

« Patienter med mediterende terapeuter havde bedre

symptomreduktion og vurderede deres terapeut som

mere effektiv (patienterne lerte ikke meditation)
(Grepmair et al, 2007. Shapiro, s. 33.)



Kompetencevakst

Opmarksomhedskapacitet: Dirigere, opretholde,
skifte forgrund /baggrund, balancere indadrettet og
udadrettet fokus.

Nuet: Veere fuldt opmarksom pa klienten.

Terapeuts attitude er: Ikke-dgmmende, aben,
talmodig.

Selv-opmarksomhed og selv-mediglelse optimal.
Empati / compassion for klienten.
Folelsesregulering optimal.

0:55 minutter



Brug dine egne oplevelser med
mindfulness som substanstyldt
baggrund.

Kropsligggr holdningen til
mindfulness.

Leg meaerke til at sveere indre
oplevelser er felles for
mennesker.

Kast dig ud i mindfulness
praksis, som livslang forpligtelse
til selv-udforskning og personlig
vaekst.

23



Metode: Ingen teoretlsk agenda

Mette tilfgjelse ift kapitlet

“This does not mean that I
do not respond, that I am
not myself when I work,
that I do not care, or that I
do not sometimes need to
probe. But by not having a
personal agenda in my
therapeutic interactions, by putting my self on hold, I
can make room for whatever appears on its own. We
practice meditation when we listen to the feelings of
another, to their pain, their distress, and their suffering.
In this sense, psychotherapy and meditation are one.”

Mark Epstein: Thoughts without a thinker:
Psychotherapy from a buddhist perspective.
-~ 2 1:48 minutter Fra forord.
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MINDFULNESS-
INFORMED
THERAPY

Kapitel 3, s. 37




Typiske mindfulness-temaer

 Der tilbydes en ramme for at integrere
visdomstraditioners filosofi og indsigt, f.eks.:

— Impermanence

— No self

— Accepting what is

— Conscious responding versus automatic reactivity
— Curiosity and investigation

— Paradox

— Interdependence

— Essential nature

2:30 minutter



Rolle i forhold til klienter

« Mobilisere klientens indre ressourcer

 Hjaxlpe klienten med at finde indre visdom ("det kloge
sind”)

« Leere klienten at relatere
mindful til sine ——

oplevelser som de
fremkommer




'Varen med’ skaber svar

Paradoks mellem accept og forandring (fortsat)

“...staying present with what is unpleasant in our
experience...allows the process to unfold, lets the
inherent ‘wisdom’ of the mind deal with the difficulty,
and allows more effective solutions to suggest
themselves.”

Segal, Williams, & Teasdale, 2002



'Vaeren med’ kraever mod

'‘Bare at vaere med’ kreever mod

- Ikke bare afslapning (selvom det kan vaere
afslappende)

- Ikke en made til at fgle sig godt tilpas (selvom
det kan vaere behageligt)

« Sveart materiale kan opsta
« Undgaelsesstrategier opstar




Paradoks mellem
accept og forandring

Det dialektiske...

Klienter kommer i
terapi fordi de gerne
vil @ndre noget

Reducere eller blive
fri for negative fglelser osv.

Terapien giver sveere tanker og falelser
opmarksomhed og tillader dem at vaere som de er

Kan fgles som om man ikke har gjort noget
Virker maerkeligt for deltagere til en start

Husk: Mindfulness handler ikke om at blive fri for
ubehagelige oplevelser

1:47 minutter




Egen praksis nodvendig?

Mange eksperter er enige om: Terapeuter som laerer
mindfulness til klienter burde have vedvarende
treening og erfaring i mindfulness meditation.

« For at kunne svare adakvat pa patienters
udfordringer med meditation

 For at treene mindful tilgang til vanskelige oplevelser

« Udviklere af MBCT fandt ud af, at de var ineffektive
indtil de begyndte at meditere regelmassigt.



(fortsat)

Vigtigheden kan atheenge af typen af terapeut og
terapi.
- Lange meditations gvelser (MBSR, MBCT):

Enighed blandt eksperter om behov for personlig
praksis med mindfulness meditation.

+ Adferds-mindfulness egenskaber (DBT, ACT):
Mindre konsensus omkring personlig praksis.

Dyb fortrolighed med alle gvelserne dog
essentielt.



MINDFULNESS-
BASED
PSYCHOTERAPY

Kapitel 4




De mest ,
efterprovede ¥
mindfulnessbaserede
retninger:



Sterkest empiriske stgtte vedr.:

« ACT: Accept & Commitment Therapy
(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999 mm.)

- DBT: Dialectical Behavior Therapy
(Linehan, 1993 mm.)

- MBCT: Mindfulness baseret kognitiv terapi
(Segal, Williams, & Teasdale, 2002 mm.)

« MBSR: Mindfulness baseret stress reduktion (Kabat-
Zinn, 1982; 1990 mm.)



Ligheder

Alle interventioner inkluderer mange gvelser
« Meditationsbaseret praksis, bl.a.
— Siddende meditation m/ tankefokus
— Kropsscanning
— Andedratsbevidsthed
Blid yoga
Adferdsmaessige mindfulness kompetencer
« Observere nuet pa en ikke-dgmmende made i alting
Opmarksom tilstedevarelse i dagligdagsaktiviteter



Forskelle

« MBCT og MBSR fremhaver formel meditation
- Lange gvelser

« DBT og ACT fremheaver gvelser med
adfeerdsmeditation

- Nogle meditative, andre knap sa meget
- Mange flere kortere gvelser



Laengde

« MBSR og MBCT: Normalt 8 uger i grupper

- DBT:1ars forlgb med ugentlige mgder for
borderline forstyrrelser. Bade gruppebaseret og
individuelt. 20 sessioner for spiseforstyrrelser

- ACT: mange variationer. Bade gruppebaseret og
iseer individuel terapi



Transdiagnostik

Processerne ens i mange forstyrrelser

« Drgvtygning, tankeundertrykkelse, fglelsesmaessig
distance, selektiv opmarksomhed osv.

@velser i mindfulness fremstér som at have
indflydelse pa mange forskellige diagnoser

« Maske netop fordi processerne er ens i mange
forstyrrelser



Refleksioner

 Er sekulariseringen et problem?

[ hvor hgj grad skal det kraeve certificering pa
godkendt institut at bruge mindfulness som
sundhedsmedarbejder...?



MINDFULNESSBASEREDE

KURSER OG TERAPIER

Mette tilfgjelse

MSC til kapitlet, min fortolkning

Tid: 8 ugers kursus

Gruppebaseret
Manualbaseret

MBCT

Udviklet til
flere-ganges
depressive

stress.

Bruges Praksisser:
bredt Kropsscanning
Andedraettet

Hjertet (compassion)
Siddende meditation
Mindfulness i hverdagen
Det kloge vise sind
Defusion

N/

Fokus pa
tankestrukturer

Terapeutisk metode

med fokus pa accept
ACT

Udviklet til borderline.
Tid: Ca. 1 ar

og veerdier.

Tid: Varierer
Q®>> 1:43 minutter

DBT

41



Opsummering — og vend
lige igen tilbage til
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