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Problemet med kognitiv terapi

Bruken av strukturerte metoder kan fa terapeuten til a miste
naervaeret i det menneskelige motet.
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Aldrig tidigare har tillgdngen till psykologiska hjilpinsatser varit sa stor som den ar
idag. Och aldrig tidigare har det psykiska lidandet varit sa utbrett i befolkningen.
Eventuell anledning till denna paradox ir en for svar och vansklig uppgift att ta sig an.

I takt med att &ngest, oro och stress blivit vanligare har ocksé efterfragan pa
terapimetoder som ger konkreta verktyg for att hantera dessa tillstand 6kat. Vilket
medfort att kognitiva beteendeterapier (KBT) alltsedan 1970-talet blivit den alltmer
dominerande behandlingsformen inom psykoterapin. KBT fokuserar pa att identifiera
och forandra negativa tankemonster och beteenden genom strukturerade dvningar och
skattningar. Men samtidigt som dessa metoder har fatt en framtrddande plats i
behandlingen har alltsi det psykiska lidandet i samhallet fortsatt att 6ka. Detta vicker
frdgor om de potentiella negativa effekterna av att stindigt férsoka hantera, kontrollera
och anpassa tankar och kinslor som ar helt naturliga och nagot som tillhor livet.
Egentligen kan helt normala forlopp hdr komma att betraktas som psyKkiatriska tillstind
som genast behover dokumenteras av legitimerade experter for att klara av. S4, det som
tidigare sade sig sjilvt siger nog fortfarande sig sjilvt. Uppméarksammar man alltsd inte
det sjalvklara i behandlingen, finns risk att man formedlar till patienten att hon eller
han inte lingre ar kompetent att ta hand om sig sjalv.

Skattningarnas potentiella negativa effekter

«Livet ar med andra ord inte
alltid ett problem som ska l6sas»

Skattningsformulér och strukturerade évningar har blivit vanliga inslag i modern
psykoterapi. De anvinds for att kartligga patientens tillstind och méita framsteg under
behandlingens gang. Aven om dessa verktyg kan ge anvindbar information finns det en
risk att de trivialiserar och fragmenterar den terapeutiska upplevelsen. Nir patientens
kanslor och tankar reduceras till siffror och diagram kan det leda till en kinsla av att det
som ar djupt personligt och komplext forlorar sitt virde. Patientens unika upplevelser
riskerar att forminskas till en uppséattning data, vilket kan skapa en distans mellan
terapeut och patient. Den ddla konsten att pa ett vardigt sitt avsta fran att gripa in och
besvara det som oroar manniskan tycks hir inte existera. Smarta och sorg far inte gora
ont, sar fir inte 1dkas i sin egen takt och livet kan inte bara uthardas. Livet 4r med andra
ord inte alltid ett problem som ska l6sas, utan en verklighet som ska levas. Hur
uppmirksammas det inom KBT:n?

Vidare kan den standiga uppmaningen att skatta och hantera sina tankar och kinslor
skapa en overdriven medvetenhet om det egna psyKket, jaget. I stallet fOr att tillata
kanslor och tankar floda naturligt och fritt uppmanas patienten att standigt skatta och
reglera sitt inre liv. Later man det alltsi bara vara kan det vil, som kroppsliga rodnar
och svullnader, dven tdnkas sjilvldka vid stress, oro och angest. Kan darfor inte
antagandet att kontrollera och reglera sitt inre liv leda till att patienten borjar uppfatta
sina naturliga kdnsloreaktioner som problem som méste ldsas, snarare dn som en del av
det ménskliga tillstandet? Ett sddant mekanistiskt angreppssétt kan paradoxalt nog



alltsa 6ka kinslan av att nigot ar “fel”, vilket i sin tur snarare forstirker an forsvagar de
tanke- och beteendestorningar det utger sig for att lindra och radda bot pa. S4, pa samma
sdtt som krig ar alltfor allvarligt for att limnas at militdren, 4r den kognitiva
beteendeterapin alltfor viktig for att Iimnas i hinderna pa de kognitiva
beteendeterapeuterna.

Psykiska besvar och det kognitiva

I rdttvisans namn maste man siga att med det kognitiva har psykoterapin fordndrats i
grunden. Genom att fokusera pa hur vi tanker, och hur vara tankar paverkar vara
kédnslor och beteenden har KBT blivit ett kraftfullt verktyg for att hjalpa méanniskor att
fordndra negativa tanke-, kinslo- och handlingsmoénster. Men trots dessa "framsteg”
har den psykiska ohilsan inte minskat — snarare har den 6kat. Hur forklarar man det?

En mojlig forklaring ar att den kognitiva revolutionen, med sitt fokus pa att férdndra
tankar och beteenden, ocksa har bidragit till en 6kad fixering vid sjilvet. Genom att
standigt uppmarksamma och forsoka fordndra sitt inre liv kan individen fastna i en
loop av sjdlvanalys och sjilvforbéattring. Varje negativ tanke eller kinsla betraktas som
ett problem som maste atgirdas. Vilket kan leda till en 6kad sjilvmedvetenhet och en
kansla av otillracklighet som i sin tur kan forvirra den psykiska ohilsan. Freud menade
att manniskan inte alls bor striva efter att eliminera sina komplex, utan att i stillet
komma i 0verensstimmelse med dem; de ir legitimt det som styr hennes beteende i
varlden. Alltsa en nagot mer forsonlig attityd till att uthirda det, enligt honom, mer
“vardagliga helvetet”, utan att fordenskull behdva s6ka metoder och verktyg for att
balansera, kontrollera och hantera det. Freud gav ju uttryck for att ett bevis pa psykisk
hélsa var just midnniskans formiga att kunna omvandla (sublimera) sitt neurotiska
lidande till ett mer ”vardagligt helvete”. Han sdg nog manniskans behov att eliminera
kanslomaéssig smirta och soka lyckan med hjilp av diverse metoder mer som ett
ouppnaeligt mal. S4, ju fler verktyg i verktygsladan med hopp om ett lyckligt och mer
balanserat liv kan nog ibland férknippas med ett tillstdnd som snarare kan liknas vid ett
individuellt forvirringsexperiment i jakt efter det si kallade "normala”.

«Terapeuten kan bli mer
upptagen av att f6lja en manual
an att verkligen lyssna pa
patienten»

Genom att forsoka eliminera allt som upplevs som obehagligt riskerar vi att ocksa skapa
oss en orealistisk bild av vad det innebar att vara psykiskt frisk. Manniskor kan komma
att kdnna sig misslyckade om de inte lyckas uppna en stindig kinsla av ett hilsosamt
valbefinnande, vilket allts kan 6ka det psykiska och existentiella lidandet.

En motvikt till metodfixering



I takt med att skattningar och kognitiva metoder har blivit mer centrala i terapin finns
det en risk att det genuina samtalet mellan terapeut och patient forsvagas. Det goda
samtalet, dar patientens unika upplevelser och kdnslor fir utrymme ar en viktig del av
den terapeutiska processen. Det 4r genom detta samtal som terapeut och patient
tillsammans kan utforska och forstad de underliggande orsakerna till patientens lidande.

Nir terapin blir for fokuserad pé att dndra beteenden och uppna méatbara resultat kan
det skapa en ytlighet i behandlingen som bor uppméirksammas. Terapeuten kan bli mer
upptagen av att folja en manual dn att verkligen lyssna pa patienten. Som om en mojlig
bruksanvisning finns att tillga for minniskans inre psykiska liv. Ett slags
demonmanual. Detta kan leda till att viktiga aspekter av patientens upplevelser forbises
och att den ldkande kraften i det genuina samtalet gir forlorad. Mycket av det som
utspelar sig i manskliga moten sker ju si att siga i marginalen. Hur skattar man det
mellan noll till tio utifran alla evidensbaserade och kvalitetssidkra terapiformer med
olika inriktningar som finns idag, och som utvecklats ur kognitiv beteendeterapi, KBT?

Atervinda till det ménskliga métet

FoOr att motverka dessa negativa effekter behOver terapeuter aterigen betona vardet av
det manskliga motet i terapin. Det innebdr att balansera anvandningen av
strukturerade metoder med en 6ppen och lyhord instédllning till patientens genuina
behov. Det ir viktigt att komma ihag att skattningsverktyg och 6vningar bara ar en del
av terapin, och att de inte fir ersitta det personliga samtalet — motet.

Terapeuten maste vara medveten om ndr det ar lampligt att anvdnda strukturerade
metoder och ndr det ar viktigare att 1ata samtalet genljuda i sin ogripbara originalitet i
den kontext som patienten befinner sig i. I vissa fall kan det kanske vara mer hjalpsamt
for patienten att fi uttrycka sina tankar och kinslor utan att de genast ska
metodanpassas, regleras och dokumenteras. DA kan patienten fa méjlighet att
registrera sina tankar och kanslor samt vidare reflektera kring dem - introspektion.
Patient och terapeut underséker och 16ser upp inre psykiska knutar och besvar utan att
avgrinsa sig till att fordndra beteenden. Vilket dven skapar forusattningar som frimjar
ett inre meningssammanhang hos patienten som bidrar till en djupare och mer varaktig
forstaelse for det patienten lider av. Sdllan hér man orden i vardande, som haller pa att
bli till, i samband med det kognitiva beteendeterapeutiska angreppssittet. Ar siledes
aven sjdlva angreppssattet fixt och fardigt?

Balansera metod och mansklighet

Samtidigt som beteendeterapeutiska metoder blivit allt vanligare har ocksé det
psykiska lidandet alltsi 6kat. Eventuell orsak till det vill jag, som tidigare namnts, inte
spekulera kring. Fragan man dock kan stélla sig 4r huruvida den 6kade fixeringen vid
att hantera och forandra tankar, kianslor och beteenden verkligen alltid ar till fordel.
Missar man inte hir att manniskans psykiska lidande dven har en naturlig strdvan och
ambition att 14ka sig sjidlvt? Att psyket har en egen spanst och motstandskraft som gor
att det aterhdmtar sig av egen kraft, utan yttre paverkan.



For att verkligen hjilpa patienten att 1ika maste alltsi terapeuten hitta en balans
mellan att anvinda strukturerade metoder och samtidigt vara fullt ndrvarande i det
manskliga motet. I det genuina samtalet, dar patientens tankar och upplevelser far vara
som de dr, finns ju ocksa den verkliga lakekraften. Orden som patienten sjilv far uttala
ar alltsa de ord som ocksé befriar patienten frin sitt lidande. Sa krav pa atgird,
dokumentation och snabba resultat ar nog bra, men frimjar det verkligen psykisk halsa
och forebygger psykisk ohilsa? Vilken plats har da det goda samtalet i dagens
psykoterapeutiska praktik? Samtalet som far oss att vaxa, bli kreativa och se sidor som
vi annars kanske inte skulle se.
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