Psykoterapi av psykotiska patienter

Curt Amark

Psykoterapi ar ett samlingsbegrepp for manga be-
handlingsmetoder, som syftar till att med psyko-
logiska hjilpmedel avligsna eller lindra psykiska
sjukdomssymptom, modifiera beteenderubbningar,
stimulera till bearbetning av problem och konflik-
ter och befordra personlighetens utveckling och
mognad. Psykoterapin genomfdres i en personlig
kontakt mellan patient och terapeut och dess vikti-
gaste instrument dr samtalet. Alla psykiater anvin-
der ostrukturerade och icke-systematiska psykote-
rapeutiska kontakter for paverkan av psykotiska
patienter. Kontakterna kan vara uppmuntrande,
radgivande, forklarande och stédjande. Suggestion
och persuasion kan komma till anvindning. Kon-
takterna blir ofta tillfalliga och slumpartade och
mojligheterna till terapeutisk paverkan pa lingre
sikt blir darfor daliga.

Om man skall bedriva systematisk psykoterapi
med regelbundna behandlingssessioner miste man
utga ifran att de psykotiska symptomen kan for-
klaras som reaktioner pa grundliggande och tidigt
i livet intriffade svara intrapsykiska eller inter-
personella konflikter. De schizofrena symptomen
kan utgora forsvarsreaktioner pa svara frustratio-
ner i den tidiga barndomen eller mdjligen senare
i livet, de svara depressionerna och manierna har
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Docent Curt Amark redogér i nedanstiende
artikel for olika syften och metoder, som kan
komma ifrdga vid psykoterapi av psykotiska
patienter.

Curt Amark &r 6verlakare vid Langbro sjuk-
hus.

uppstatt i anslutning till svira forluster, dir sorg
och aggressivitet inte har kunnat riktas utat utan
i stillet har vints inat mot den egna personen,
och paranoian &r resultatet av projektioner av eg-
na problem utat mot omgivningen. De problem,
som det ror sig om, kan i regel inte uttryckas i ord
och kan dirfor inte kommuniceras till terapeuten.
Men terapeuten kanske kan visa en emotionell for-
staelse, som ger patienten majlighet att pa lang sikt
bearbeta psykologisk problematik och darigenom
uppna en viss forbittring i sin symptombild och
sin situation. Erfarenheterna fran langtids-psyko-
terapier av psykotiska patienter visar, att detta
ar mojligt.

Individuell terapi

Systematisk psykoterapi av psykotiska patienter
kan bedrivas som individuell terapi, med tillhjilp
av gruppverksamhet pa vardavdelningar och in-
stitutioner och med miljoterapi. 1 individualtera-
pin maste upplaggningen ske i form av regelbund-
na samtalskontakter under 30—45 min. en gang
i veckan eller var 14:e dag. Mellan samtalssessio-
nerna kan informella kontakter forekomma pa
avdelningen, i arbetsterapilokalen eller pa andra
hall. Patienten kan vara intagen pa sjukhus eller
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Om man inte kan eller orkar satsa en timme
i veckan under atminstone 5 dar, skall man inte
paborija en individualterapi.
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bo hemma. Det dr viktigt att patienterna vet dag
och tid i forvidg, och det ar fordelaktigt om pa-
tienten har samma tid en viss dag i veckan. Det-
ta ger en yttre stabilitet och trygghet at relatio-
nen mellan patient och terapeut. Patienten skall
komma till terapeuten, och man skall triffas pa
exempelvis terapeutens expedition. Terapeuten
maste vara beredd pa langtidsbehandling. Om
man inte kan eller orkar satsa en timme i veckan
under atminstone 5 ar, skall man inte paborja en
individualterapi. Patienten maste ideligen kunna
tillforsikras tryggheten av att oiandligheter av
terapitimmar aterstar. Patienten far inte Overges
under kinsliga perioder av behandlingen och nar
man har semester eller reser bort, maste man se
till att patienten kan ringa eller skriva eller att
det finns en bestimd person, som vikarierar.
Behandlingens inledningsskede gar ut pa att
forsoka fa patienten att forsta, att hans hallu-
cinationer och hans vanforestillningar dr sym-
boler for problem inom honom sjilv eller for
konflikter mellan honom och minniskor i hans
omgivning. Terapeuten ska intressera sig mycket
litet for symptomen men desto mera for patien-
tens problem. Detta gor man genom att forsoka
uppmuntra patienten att tala om vad han upple-
ver dag for dag tillsammans med andra méinni-
skor, hur stimningen ar hemma mellan foréld-
rar och syskon eller hur det dr pa arbetsplatsen.
Man kan komma sa langt att patienten under te-
rapitimmarna talar mindre om sina symptom och
mera om sina problem. Under behandlingen kom-
mer man sa smaningom in pa hur patienten ska
kunna inritta sitt liv pa basta mojliga sitt, vad
han kan arbeta med pa sjukhuset eller i ett yrkes-
arbete och hur han ska kunna klara av konflikter-
na hemma. I slutskedet kan man sia smaningom
minska frekvensen av samtalskontakterna och
uppmuntra patienten att i storsta mojliga utstrack-
ning klara sig sjilv. Somliga patienter behover

kontakt en gang varje eller varannnan manad
under en mycket lang tid. Recidiv intraffar ofta
vid definitiva avbrott i kontakterna mellan pa-
tient och terapeut.

En terapeut orkar som regel inte med att vara
bunden under aratal av ett stort antal psykotiska
patienter. I vissa faser av behandlingen blir kon-
takten svar for terapeuten. Det sammanhinger
med att den psykotiska patienten som regel har
svart att acceptera terapeuten som ett Du med en
helt annan personlighet, andra psykiska egen-
skaper och kiénslor dn dem han sjilv har. Kon-
takten dr fran patientens sida narcissistisk och
innebdr att patienten hos terapeuten soker det
som ir likadant som hos honom sjilv. Det blir
darfor fraga om en intim och nidra Kontakt pa
ett mycket primirt plan, och denna kontakt kan
leda till att patienten upplever sexualitet och agg-
ressivitet hos terapeuten, som denne sjilv inte ar
medveten om. Det blir diarfor en svar terapeu-
tisk konst att etablera en sadan distans till patien-
ten, att denne kan uppleva sig sjilv som en sjilv-
standig individ och sa smaningom etablera med-
minskliga kontakter utanfor den terapeutiska ra-
men.

Gruppverksamhet

En individualterapi blir nodvindigtvis en lang-
tidsterapi. Darfor kan manga patienter aldrig fa
chansen att genomga en sadan behandling. For
det stora flertalet psykotiska patienter maste man
darfor prova andra former for psykoterapeutiska
interventioner. Det &dr da fordelaktigt att utnyttja
kontakterna med andra patienter och att soka
etablera kontakter till flera terapeuter. Det kan
man gora i en avdelnings- eller institutionsmiljo
genom gruppverksamhet och mdjligen genom
gruppterapi. Den enklaste formen &r att ned-
bringa antalet kontaktpersoner pa avdelningen
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Terapeuten ska intressera sig mycket litet for
symptomen men desto mera for patientens
problem.
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genom att gora en gruppindelning sa att 6—8
patienter far 1—3 personer ur personalgruppen
som gruppledare. Gruppen ska halla samman pa
avdelningen, utfora aktiviteter tillsammans och
triffas for samtal regelbundet 1—2 ganger i vec-
kan. Samtal och aktiviteter syftar till att hjdlpa
patienterna till forbittrade kontakter med andra
ménniskor, att syssla med annat dn sina symptom,
att korrigera symptomen genom att forbittra verk-
lighetsorienteringen och att trina patienterna i det
dagliga livets aktiviteter. Genom att gruppledarna
ar 2 eller 3 blir patienten inte beroende av en enda
terapeut. Om en slutar, kan en annan trida till.
Patientens trygghetsrelationer koncentreras inte
till en enda terapeut utan utvidgas till bade pa-
tienter och terapeuter. Patienten dr beroende av
att fa traffa sin grupp ocksa under utskrivnings-
perioder. Erfarenheter och sammanstillningar vi-
sar, att en gruppindelning av schizofrena patien-
ter med regelbundna sammantriffanden ger be-
tydelsefulla forbattringar inom ett halvar med en
minskad autism och en Okad kontaktkapacitet
som viktiga resultat.

Miljoterapi

Man kan systematiskt forsoka utnyttja situatio-
ner i den dagliga samvaron pa avdelningen i tera-
peutiskt syfte. Ofta anvinder vi beteckningen
miljoterapi for sidan terapeutisk paverkan, dar
vi anviander vardagen och dess hidndelser som te-
rapeutiska instrument. Till vardagens hindelser
hor att man stiger upp pa morgonen och gar och
lagger sig pa kvillen, att man kldr pa sig och av
sig, rakar sig och kammar héret. Dit hor ocksa
att man gor i ordning sin mat och iter den, att
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Det ar viktigt att markera, att sjukhusmiljon
ar en ersdttningsmiljo som skall ldra patienten
nagot om livets forhallanden. Ersdttningsmiljon
ar tidsbegransad och vardtiden maste ddrfor
avgrdnsas sa att patienten upplever att han
madste orientera sig i tillvaron utanfor sjukhuset
sa snart som mojligt.
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man tviittar sin skjorta och sina underkldder, att
man koper det som hor till livets nodtorft. Till
vardagens hindelser hor att vi uppskattar och tyc-
ker om varandra och att vi blir ledsna, arga och
trotta pa varandra. Om vi ska kunna skota ett
arbete och leva tillsammans med andra manniskor
maste vi lira oss vardagens krav och mdjligheter
och vi maste fa erfarenheter om hur livet dr be-
skaffat. Den psykotiska patienten har ofta pa ett
tidigt stadium i livet forlorat kontakterna med
medminniskorna eller ocksa har dessa kontakter
bivit allvarligt storda. Den psykotiska patienten
behover dirfor nya erfarenheter om det dagliga
livets aktiviteter och krav. Vardavdelningsmiljon
bor vara siadan, att den tillater patienten att visa
sig sadan han dr och att reagera pa sitt speciella
siatt for manniskor och hindelser. For terapeu-
terna giller det att anvinda vardagens héndelser
i syfte att visa och ldra patienten att hans bete-
ende och symptom kan leda till konflikter och
svarigheter i samlivet med andra. Man maste ld-
ra sig att ta tillvara terapeutiska tillfillen, som
uppstar under samvaron pa avdelningen.

Till miljoterapin hor att avdelningens aktivite-
ter dr strukturerade i form av dagsschema och
veckoschema. Tiderna for olika aktiviteter maste
héllas. Patienten ska kunna uppleva att olika slag
av aktiviteter hjilper honom att utforma kontak-
terna med andra minniskor genom det som hiin-
der pa avdelningen. De olika aktiviteterna ska
liggas upp sa, att flera patienter samarbetar om
en och samma sak. P& det siittet trinar man inte
bara sina manuella firdigheter utan ocksa sin
kapacitet for samvaro och samliv med andra. Till
miljoterapin hor aktiviteter utanfor avdelningen,
t.ex. kortare eller lingre utfirder, vistelser pa
semesterhem eller scoutstuga, allt for patienter
och personal tillsammans.

Det #r viktigt att markera, att sjukhusmiljon
dr en ersittningsmiljo som ska lira patienten na-
got om livets forhallanden. Ersdttningsmiljon &r
tidsbegriansad och vardtiden maste dirfor avgrin-
sas sa att patienten upplever att han maste orien-
tera sig i tillvaron utanfor sjukhuset sa snart som
mojligt.

Eftersom den psykotiska patienten ofta har
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En mycket viktig komponent i psykoterapi
med psykotiska patienter dr att det finns ett
forum dir terapeuten kan fa handledning,
uppmuntran och kritik.
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storda familjeforhallanden, maste man uppmirk-
samma symbiotiska bindningar mellan patienten
och en eller flera familjemedlemmar, storningar
i familjens relationer, blockeringar av kommuni-
kationskanalerna i familjen och andra interper-
sonella storningar. Detta kan komma fram bade
i individualterapin och vid gruppverksamhet och
miljoterapi. En diagnostiskt och terapeutiskt vik-
tig situation kan i manga fall etableras, om hela
familjen samtidigt triffas hos terapeuten. Man
brukar anvinda beteckningen familjeterapi, nir
man forsoker att astadkomma terapeutiska inter-

ventioner riktade mot storningarna i familjens
kommunikationssystem. Det kan di hinda, att
man uppticker samband mellan patientens symp-
tom och konflikten inom familjen. Patienten kan-
ske inte har de svaraste symptomen, nagon annan
i familjen kan framstd som lika svart eller svarare
stord. Genom manga terapeutiska sessioner kan
man forsoka att hjilpa familjen till klarhet om
konflikterna och till en bearbetning av dem.

En mycket viktig komponent i psykoterapi med
psykotiska patienter dr att det finns ett forum dar
terapeuten kan fa handledning, uppmuntran och
kritik. Pa en vardavdelning med gruppverksamhet
och miljoterapi maste terapeuterna triffas till
personalkonferenser. Terapeuten maste fa uppleva
stodet fran en grupp. Det ir farligt bade for tera-
peuten sjilv och for patienterna om terapeuten
arbetar helt ensam. Personalkonferenser #r dir-
for ett mycket viktigt instrument for korrektion
av terapeutens diagnostik och terapi.

Det dr brist pa psykiatrer. Teckning av Paul Strgyer

Minga — sjukskoterskor, medicinare, psykologer, socionomer etc. — studerar psykia-
tri. Fa av dessa kommer att Zgna sig at psykiatrisk sjukvéard. Dirfor maste en lirobok
i detta dmne inte bara bibringa ett visst matt av kunskaper om de psykiska sjukdomarnas
natur och behandling utan dven — och kanske framfor allt — visa vad det innebir att
vara sjuk, vad som sker i kontakten mellan personal och patient, hur denna kontakt
kan befrdamja eller hindra tillfrisknandet, alltsd hur den egna personen blir ett terapeu-
tiskt instrument. Och detta inte bara inom psykiatrin utan i all méinskovéard.
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