Oversikt dver olika psykoterapiformer

.

Johan Cullberg

Vad ar psykoterapi?

En av de mera kidnda definitionerna pa psykotera-
pi har myntats av Lewis Wolberg. Han menar att
“psykoterapi ar en form av behandling av emotio-
nella problem vid vilken en ddirfor utbildad person
avsiktligt etablerar ett yrkesmdssigt forhallande till
en patient i avsikt att avligsna, lindra eller upp-
skjuta existerande symtom, forbittra storda betre-
endemonster och befordra positiv vaxt och utveck-
ling av personligheten” (kursiv. forf.).

Definitionen ar rdtt allmént hallen. Pa terapeut-
sidan framhalls en speciell utbildning, en avsiktlig-
het och ett yrkesmassigt forhallande. Pa patientsi-
dan dr det som angrips symtom, beteendemonster
och personlighetsutveckling. Nodvindigheten av en
bakomliggande teori betonas inte.

Debatten har under detta arhundrade varit in-
tensiv da det giller vilka psykoterapiformer som
ar “ratta” och vilka som #r “felaktiga”. Denna
debatt har haft det goda med sig att foretradarna
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En systematisering av de olika psykoterapifor-
merna kan ske efter olika principer. En naturlig
uppdelning ligger i synen pa det psykiska
symtomet som antingen en kompromisslosning
av inre eller yttre konflikter eller som resul-
tat av en felaktig inlarning. Det forsta synséttet
ar grundlaggande for de konfliktbearbetande,
psykodynamiska terapierna och det andra for
de suggestions- och tréningsinriktade. Férutom
de praktiska omsténdigheterna kommer patien-
tens personliga resurser och terapeutens teore-
tiska orientering att bestamma vilken terapi-
form, som kommer att dominera i det enskilda
fallet.

Forf. ar bitr. 6verlékare vid Psykiatriska kli-
niken, Karolinska sjukhuset, Stockholm.

for olika asiktsinriktningar fatt motstind och sti-
mulerats till sjalvprovning. Det onda ar dock ritt
overskuggande. En Omsesidig misstro och ibland
forakt har medfort samarbetssvarigheter och en
forstaelig forvirring fran bdde allminhetens och
myndigheternas sida resulterande i njugga anslag
for utbildning och forskning.

Psykoterapeutiska skolor

Lat oss se om denna primitiva kamp om sjilarna
behover ta dessa former. Lite schablonmissigt kan
man siga att de flesta psykoterapeutiskt verksam-
ma lidkare, kuratorer, psykologer eller vilka de va-
ra mande, som referensram har ndgon variant av
antingen Freuds eller Pavlows psykologiska sko-
lor. Ur dessa skolor hdamtas motsvarande arbets-
metoder. Dels den psykoanalytiska som #r kon-
fliktbearbetande och som syftar till nigon form av
okad insikt om symtomens bakomliggande pro-
blem och om hur vederbérande méter dem och

reagerar infor dem. Dels den behaviouristiska,




symtombearbetande, syftande till att med trdning
eller suggestion fa patienten medveten om att han
kan fungera utan det beteende som uppfattas som
negativt.

Kanske skall man till Freuds och Pavlows sko-
lor foga en tredje, ndmligen Livets skola, dar den
medvetnare referensramen saknas och diar meto-
den i mycket kan besta av exempelvis radgivning
alltefter terapeutens “common sense”. Det ir ju
dock en sjalvklarhet att dven den terapeut som
har ett vilstrukturerat referenssystem arbetar in
sina egna livserfarenheter i detta.

Innan jag niarmare diskuterar hur dessa olika
skolor forhaller sig till varandra vill jag forsoka
kort karaktarisera nagra av de olika metoder som
ar aktuella i modern psykoterapi. En sadan uppdel-
ning kan goras pa manga olika sitt. Jag har valt
att fullfolja den nyss nimnda uppdelningen och
saledes skilja mellan de konfliktcentrerade och de
symtomcentrerade psykoterapierna (se fig). Fréin
borjan vill jag framhalla att de kategoriskillnader
som hir understryks till stor del ar konstlade, da
mycket sdllan en terapiform kan sdgas forekom-
ma ren.

For att borja med de konfliktcentrerade for-
merna, kan man dela upp dessa enligt de medve-
tandenivaer som psykoterapin syftar att bearbeta.
Uppdelningen sker alltsa ej efter att den ena for-
men skulle vara finare dn den andra!

Psykoanalysen

Da vi diskuterar psykoanalys dr det visentligt att
vi skiljer mellan psykoanalys som en generell psy-
kodynamisk och psykopatologisk teori & den ena
sidan och psykoanalys som en behandlingsmetod
a den andra sidan. Den psykoanalytiska teorin ser
i dag rdatt annorlunda ut @n da den borjade att
formuleras av Freud omkring sekelskiftet. Och den
kommer att fortsdtta att utvecklas, att modifieras
allt eftersom vara erfarenheter vixer, hjilpveten-
skaper tillkommer, samhillet forindras och den
sprakliga begreppsapparaten fornyas. I stort sett
skildrar den individens utveckling som en serie av
kriser, allt ifran fodelsen till doden. Genomlopan-
det av dessa naturliga eller patvingade kriser kom-
mer att bli bestimmande for hur en minniska

med sina genetiska och konstitutionella forutsatt-
ningar kommer att utveckla det vi kallar for hans
karaktdar. Barndomen och uppvéxtaren ar har av
en avgorande betydelse, bland annat darfor att
mycket av dessa perioders konflikter gloms bort,
att bilda de
matriser som betingar den vuxnes 10sningsforsok

blir omedvetna. De kommer dock

av livskonflikterna.

Existensen av mer eller mindre oldsta konflikter
pa olika medvetandenivaer ir en av psykoanaly-
sens hornstenar.

Psykoanalysen som behandlingsmetod syftar till
att genom vissa specifika yttre betingelser lata in-
dividen utveckla ett ndra forhéllande till terapeu-
ten, som alltmera kommer att reproducera hans
tidigaste barndomsforhallanden till de personer
som da var avgorande for hans kinslomissiga ut-
veckling. Detta terapeutiska skeende kallas for
overforingsneurosen och denna kan sedan syste-
matiskt tolkas for patienten och genomarbetas.
Han far alltsa under kontrollerade former i nuet
aterleva och ateruppleva sina kinslomissiga bind-
ningar och med sin friska jagkirna undan for un-
dan ta stillning till dessa konflikter, som tidigare
bundit mycket av hans energier, och uppticka nya
16sningsmdjligheter som ir adekvatare for honom
som vuxen minniska. I samband med denna inre
forindring av tidigare fixeringar 16ses ocksi over-
foringsneurosen till terapeuten.

For att kunna utféra denna terapiform krivs
inte bara en lang och specialiserad utbildning utan
ocksa en noggrann indikationsstillning med avse-
ende pa patientens lamplighet. Det forekommer
modifikationer av behandlingen, speciellt utom-
lands, som vi kanske ej behover gi in pd hir.
Man har dven for att komma at svarforcerade
borttringda minneskomplex bland annat anvint
LSD eller hypnos i kombination med négon form
av modifierad psykoanalys. Speciellt forefaller det
som om LSD i hdnderna pa mycket erfarna tera-
peuter har kunnat erbjuda ett gott hjialpmedel vid
vissa tvangsneurotiska tillstind dir de affektiva
sparrarna ar hart atdragna och ibland omdjliga att
komma forbi med vanliga metoder. I Sverige tror
jag knappast att nagon anvinder dessa hjilpmedel
vid psykoanalys.
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PSYKOTERAPEUTISKA METODER

A). Insiktspsykoterapi: Den terapeutiska aktiviteten syftar till konfliktbearbetning pa medvetna eller
omedvetna nivder.
Psykodynamisk referensram.

Psykoanalys
Psa. orient. langtidspst |
/ » » fokusterapi |
Individuell ———— Insiktspsykoterapi <Casework ‘

LSD, Isomyl, Hypnoanalys

Klargorande

|

Samtal

Jagstodjande ‘

Psykoanal. grupp
Fri pst.grupp

\

N/

Grupp Psykoterap. grupp Familjeterapi
/ Gruppsamtal
Samtalsgrupp Gemensamma samtal
\ Socioterapi
B.) Beteendepsykoterapi: Den terapeutiska aktiviteten syftar till symtomlittnad. Inldrningsteoretisk eller

reflexologisk referensram.
Hypnos

Hypnotiska metoder Wolpes stegvisa desensib.

|

Autogen trining (Schulze, Langen)

Trianing, ombetingning (Masters, Eysenck)

Icke hypnotiska metoder Aversionsbehandl. (apomorfin, elstotar)

I

Uppmuntran, pos. suggestioner,

“common sense”.
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Psykoanalytiskt orienterad insikts-
psykoterapi

Insiktsterapi skiljer sig fran psykoanalys genom att
patienten vanligtvis dr sittande och kommer med
langre intervaller. Genom dessa modifikationer,
som minskar temperaturen i behandlingen, dr for-
utsdttningarna for den tidigare ndmnda Overfo-
ringsnevrosen €j sa stora. Malsédttningarna &ar i
denna psykoterapiform att patienten, genom att i
allt storre frihet kunna tala med terapeuten om
sina kanslor, minnen, fantasier och konflikter, kan
fa se hur hans psykiska forsvarsmekanismer fun-
gerar och hur vissa av sambanden bakat fran hans
tidigare barndom ser ut. Detta gor att han blir me-
ra medveten om hur han ar med att skapa sina
egna livsforutsattningar och om hur hans rela-
tionsproblem ser ut. Darfor kan han &dven finna
mera konstruktiva 16sningar. De mera djupgripan-
de strukturella fordndringar som psykoanalysen
syftar till avser man inte primart att dstadkomma
med insiktsterapi dven om resultaten pa ritta in-
dikationer kan bli mycket goda. Psykolog Anna-
stina Rilton kommer att nirmare belysa forhallan-
det mellan psykoterapi och psykoanalys.

Korttidspsykoterapi

Forsok har gjorts att forkorta psykoterapier. De
stracker sig annars ofta over flera ar med ett eller
tva besok i veckan. Det forefaller som om en ritt
ny teknik, att hos vissa lampade personer behand-
la ett speciellt konfliktomréade, ett fokus, ger oss
en god chans att med utmirkta resultat nerbringa
behandlingstiden till ofta under 20 timmar. Likar-
na Kjell Ohrberg och Imre Szecsody kommer att
presentera olika former av korttidspsykoterapi.

Casework

Casework @r ett annat namn pa insiktsterapi som

“bedrivs av en kurator. Sjalv ar jag ratt kritisk mot

denna beteckning som ju har sin historiska for-
klaring i de amerikanska psykiatrernas konserva-
tiva motvilja mot att andra dn likare bedrev psy-
koterapi. Det blev sa att siga ofarligt med denna
totalt intetsigande beteckning — klientarbete. Da-
gens psykoterapeutiska behov idr som alla vet

enormt. Aven om psykiatrerna, som vanligtvis
har mindre teoretisk utbildning i personligiets-
psykologi och psykoterapi @n socionomer som gatt
den mentalhygieniska kursen, skulle arbeta heltid
med psykoterapi skulle de bara hinna med en bréik-
del av behovet. Det finns alltsi anledning att fa
fram andra dn likare som kan arbeta med psykote-
rapi. Det som definitionsmassigt ar specifikt for
casework ir att individens sociala miljo har ett hu-
vudintresse i behandlingen, dér en forbittrad reali-
tetsanpassning ses som ett mal. Man menar sig inte
primirt arbeta med att medvetandegora tidiga kon-
flikter i nagon storre utstrackning. Jag har dock
svart att forestdalla mig att sddana faktorer som for-
dldraband och Svertagna livsattityder kan undga att
spela en visentlig roll dven i casework. Eller att en
skicklig och erfaren kurator, for att hennes arbete
kallas casework, skulle undvika att ge vissa tolk-
ningar av nevrotiska mekanismer da hon anser det
befogat.

Aven hir ar det ju den psykologiska utbildning-
en, den personliga fallenheten och erfarenheten
som #ar avgorande for psykoterapeutens effek-
tivitet och inte om man tidigare last medicin eller
socialvetenskaper. Jag har dock pa kidnn att andra
synpunkter pa dessa problem kan komma att
framforas.

Lat mig ga over till det jag har kallat for samtal
och dirmed velat antyda att det dr fraga om férre
antal konsultationer, om att konflikterna bearbetas
pa mera medvetet eller sa kallat formedvetet plan
och om att terapeutens egen aktivitet ar hogre dn
i de andra terapiformerna. Aven detta slags sam-
tal kdnnetecknas dock av hans primirt lyssnande
instdllning infor vad patienten producerar. Jag ser
en ratt viktig principiell skillnad mellan det klar-
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Aven om psykiatrerna, som vanligtvis

har mindre teoretisk utbildning i personlighets-
psykologi och psykoterapi dn socionomer

som gdtt den mentalhygieniska kursen,

skulle arbeta pa heltid med psykoterapi

skulle de bara hinna med en brakdel av behovet.
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gorande samtalet och det jag-stodjande samtalet
aven om de bada i praktiken kan flyta dver i va-
randra.

Klargorande samtal

I det forsta fallet har vi en kanske skiligen nor-
mal individ som pa grund av abnorma inre eller
yttre forhallanden — sjukdom, dodsfall, arbets-
konflikter etc. — reagerat med psykiska symtom
som han presenterar som motiv for att soka hjalp.
Angest, depression, arbetsoformaga, somnbesvir,
aggressivitet dr vara vanligaste reaktionssitt vid
olika konflikter och kristillstind i tillvaron. Psy-
kiatern moter stindigt — ibland oftare dn han
tror — minniskor i dessa situationer — som jour-
havande, som konsult eller pa mottagningen. Des-
sa behover en effektiv, punktuellt insatt, omedel-
bar hjilp. Ofta visar det sig att om man #dgnar ett
eller ett par samtal at dessa patienter, som kan
presentera nog sa dramatiska symtom, och forso-
ker fa fram vad som hdnt, vad som patienten
egentligen talar om 1i stdllet for att ha uppmairk-
samheten alltfor mycket centrerad till symtomato-
login, kan man fa symtomen att 16sa upp sig och
forsvinna. Dessa samtal kan ge bade terapeuten
och patienten behov att arbeta vidare med pro-
blemen, nagot som arbetsforhdllandena ofta inte
tillater. Det visar sig dock géng pa ging att dven
ett eller ett par samtal dar man hjilper patienten
att formulera konflikten kan ha en avgorande ef-
fekt pa hans formaga att hjilpa sig sjilv. Han har
blivit mera konfliktmedveten och ej blott symtom-
medveten, med foljd att hans friska jagresurser
kan fungera bittre.

Tyvirr brukar det oftare bli fallet att psykiatern
liksom patienten mera intresserar sig for symto-
men och det hela blir ett systematiserande i psy-
kiatrisk nosologi och slutar med néigra allmint
lugnande forsdkringar plus det obligatoriska re-
ceptet. Detta kan i och for sig ha sitt virde men
far inte ticka Over var formaga att forstd vad det
ar som patienten egentligen talar om, alltsa inne-
hallet i hans akuta konflikt. Psykiaterkontakten
kan annars resultera i ett befastande av patientens
sjukdomsupplevelse genom att blott symtomen dis-
kuteras och medicin ordineras.
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Detta jagstodjande samtal dr dven det en form
av insiktsterapi, men dar psykiatern behaller
sin insikt for sig sjalv.
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Jagstodjande samtal

Manga, kanske flertalet av véara psykiatriska pa-
tienter, har sa stora skador av konstitution eller
bedrovliga uppvixtforhallanden att vi inte kan ha
malsidttningen att sa att siga normalisera dem. Jag
tanker hdr pa tidiga karaktidrsstorningar, psyko-
tiska eller grianspsykotiska patienter eller starkt
omogna karaktirer, ibland kanske i kombination
med hjirnskadeanamnes. En viktigare malsdttning
kan manga ganger vara att de skall kunna hallas
flytande i en hygglig grundfunktion. Jagstodjande
samtal har hdr sin givna roll. Detta jagstodjande
samtal dr dven det en form av insiktsterapi, men
dir psykiatern behaller sin insikt for sig sjilv
och pd grundval av sin insikt om patientens djupa-
re problematik och dynamik forsoker att stodja de
sidor av personligheten som han uppfattar som vi-
sentliga for vederborandes mest optimala funk-
tionsniva. Man stirker alltsi patientens positiva
resurser och kanske stodjer i stillet for att soka
losa upp de angestforsvar som han har. Exempel-
vis kan en djupt personlighetsstord individ behiva
att vara avvisande mot motsatta konet darfor att
han ej orkar de konflikter som en sddan relation
skulle kunna innebdra. Dessa samtal av jagstod-
jande karaktir kriver ofta en ridtt mycket storre
personlig oppenhet och direkthet fran terapeutens
sida och det hinder inte sillan att det dr nodvin-
digt att ha dessa patienter genom en foljd av ar
men med glesa mellanrum. Jag kan forestilla mig
att manga av de niarvarande psykiatrerna har just
sadana langtidspsykoterapier ddar de i princip ar-
betar efter dessa linjer, ibland kanske i kombina-
tion med psykoformaka. Begreppet psykoterapi
far inte vara forbehallet blott de full diar patienten
avses bli symtomfri! Det psykiatriska samtalet ar
och kommer formodligen att forbli grunden och
kdrnan i de flesta psykiatrers verksamhet. Nev-




rosbehandling liksom vissa andra former av lang-
tidskontakter maste nog framgent till storsta delen
komma att handhas av andra yrkeskategorier.

Det ar darfor desto mera tragiskt att det psykia-
triska samtalet sa ofta vixlas ner i smamynt och
beteckningen “stodjande samtal” ibland blir syno-
nym med ett medhallande och allmdn omklapp-
ning av patienten eller ibland ett moraliserande
over vissa beteenden. Delvis har denna bristande
forstaelse for det enskilda samtalets vikt och dy-
namik bidragit till psykiatrins vanrykte och for
manga fordunklat de kreativa mojligheterna i ar-
betet. Nar man hor patienter ordagrant aterge vad
de uppfattade att en likare sagt vid ett besok flera
at tidigare, sa far man en forestdllning om vikten
av vad man sdger och hur man siager det och av
det man inte sager.

Gemensamma samtal

Under Invidualterapi star i figuren Gruppterapi.
Jag skall inte ga in pa de olika formerna av denna
verksamhet eftersom ett sidrskilt mote avses kom-
ma till stand just Over gruppterapi. Indelning-
en ar gjord efter samma principer som individual-
psykoterapiformerna. En mellanform dr gemen-
samma samtal mellan dktenskapskontrahenter. Fa-
miljeradgivare Anne-Marie Engstedt kommer att
belysa denna behandlingsform. Terapeuter som
annars inte har nagon utbildning for grupp far
ibland anledning att tala med ett samlevande par.
Detta ar beroende pd det enkla faktum att den
enes problem i en samlevnad med en annan, alltid
kommer att bli badas problem och dirigenom
kommer att dndra karaktar till ett relationspro-
blem. Dessa samtalssituationer har de socionom-
utbildade familjeradgivarna betydligt mera erfa-
renhet av @n vad lakarna har. Och vi behover fa
lira av dem.

Beteendepsykoterapi

Vi gar sa over till det principiellt sett andra syn-
sittet pa psykoterapi, namligen det beteendepsy-
kologiska. Aven hir finns ett stort antal teori-
bildningar med olika nomenklaturer i Sovjetunion-
en, Tyskland, England och USA. Jag tror att man
kan saga att samtliga pa dessa teorier byggda te-

rapeutiska metoder syftar till att upphdva en fixe-
ring till ett bestimt reaktionssitt, en beteendestor-
ning hos personligheten. Dessa fixeringar har en-
ligt inldrningsteorier uppstatt i samband med en
gerom olika omstindigheter grundad ovanlig for-
stirkning av individens inldrningstendenser i en gi-
ven situation. Beteendet eller reaktionssittet fort-
siattes sedan som en vana som blir alltmera inar-
betad och synton med personligheten ju lingre
det star orubbat. Genom halo- eller spridningsef-
fekter kan sedan det ursprungliga symtomet pa-
verka och forindra andra sektorer av beteendet sa
att till slut en allmdn och svar funktionssankning
har intritt. En feed-back fran omgivningen kan
givetvis dven fa sadana effekter. Man kan dela
upp beteendebehandlingar i hypnotiska och icke-
hypnotiska metoder. De hypnotiska metoderna fo-
rekommer i ménga olika modifikationer alltfran
de mest auktoritirt genomforda med patienten helt
passiv, till dem som krédver ett egenarbete fran
patientens sida. Av de senare dr Langens modifi-
kation av autogen traning med ett slags sjalvhyp-
nos kanske mest kdand i Sverige. Enligt Langen
bor denna behandling ocksa kombineras med kon-
fliktbearbetande samtal.

Kanske man i detta sammanhang skall om-
nimna den lika vanliga som enkla behandlingsme-
toden “det hidr ska nog ga bra” som ju helt bygger
pé terapeutens formaga att ligga Overtygelse i rOs-
ten.

Dr. Sten Espmark ska belysa en annan av dessa
terapiformer, som under senare ar uppmirksam-
mats speciellt i USA, namligen Wolpes stegvisa
dsseasibilisering under hypnos. Mycket goda tera-
peutiska resultat har publicerats med denna be-
handling, speciellt vid fobier.

Av de icke-hypnotiska metoderna har bl.a. Ey-
senck arbetat ut komplicerade system for omkon-
ditionering av betingade reflexer och speciellt in-
tresserat sig for siangvitning med, som det forefal-
ler, intressanta resultat.

Masters och Johnson har vid sexualproblem er-
natt synnerligen goda resultat med triningsbe-
handling och uppmuntran under direkt &verinse-
ende av patienternas coitus. Nagon utforlig skild-
ring och psykologisk analys av behandlingarna har
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Metodernas virde beror ju helt pd vem

som anvinder dem och vilka malsdttningar
man har och hur patienten kan tinkas
samarbeta.

O R TR

annu ej kommit och de fragor man kan stilla sig
med anledning av denna behandlingsform ar givet-
vis ménga.

Aversionsbehandling har under senare ar ront en
viss uppmarksamhet. Man har behandlat homo-
sexuella med elektriska stotar da de forsjunkit i
betraktelser av homosexuellt stimulerande bilder
och pa sa sitt fatt dem att reagera med olust infor
dessa upplevelser. Samtidigt har man gratifierat
med heterosexuella bilder som de fatt vila ut in-
for. Resultaten ar inte overtygande enligt en Over-
sikt som publicerats for nagra ar sedan. Motsva-
rande metoder har anviénts for alkoholister som
fatt insprutningar av krikmedel samtidigt som de
fatt angripa en lockande bardisk. Jag vet inte om
nagon kinner storre entusiasm infor dessa behand-
lingsformer idag.

Jamforelse mellan de psykoterapeutiska
systemen

For att belysa arbetssitten i de tvd behandlings-
sytem, som jag skildrat, vill jag illustrera med ett
tankt fall:

En man reagerar med impotens i sitt aktenskap
under en period da han idr pressad av konflikter i
sitt arbete. Beteendeterapeuten kanske hir vill
uppfatta pressen i arbetet som det forstirknings-
moment som gor att patientens impotensreaktion
far en starkare inlarningseffekt sa att han betingas
till impotens i sexuella situationer. Impotensen
medfor @ktenskapliga slitningar och ytterligare
siankt arbetsprestation vilket allt aterverkar pa
hans allménna status, vilket ytterligare stirker im-
potensreaktionen. Terapeuten kan hir antingen
med hypnos eller med andra trianingsmetoder for-
soka bryta den onda cirkel som patienten befinner
sig i, d. v.s. betingningen av sexualitet till impo-
tens.

Insiktspsykoterapeuten skulle vidl narmast lyssna
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pa patientens sitt att tala om sina arbetskonflikter
eller om sitt forhallande till hustrun. Kanske han
finner anledning att se pa symtomet som ett ut-
tryck for den aggressivitet som vederborande upp-
levt i samband med arbetskonflikten men som
han inte kunnat uttrycka utat och som i stillet bli-
vit sjalvanklagelser eller riktats mot hustrun. Det
terapeutiska arbetet kanske skulle komma att ligga
i att patienten far uppleva affekterna dar de hor
hemma med den stirkning av sjdlvkdnslan som
detta kan ha till foljd. Beroende pa patientens
grundpersonlighet kan detta ga snabbt eller det
kan ta lang tid. Det kan krdva att hans barndoms-
forhallanden analyseras och bearbetas for att han
skall fa uppleva hur hans foérhdllande till aggres-
siva impulser sammanhénger bakat i tiden.

Vilken av dessa metoder ar den ritta och vilken
ar den felaktiga? Jag hoppas att det framgatt att
det felaktiga dr sittet att stédlla frigan. Metodernas
virde beror ju helt pa vem som anvinder dem och
vilka malsittningar man har och hur patienten kan
tankas samarbeta. I ena fallet sker det en direkt
upplosning av betingningen, i det andra fallet en in-
direkt, genom att patienten forstir en del av det
kanslokomplex som bundit symtomet. Fordelen
med en god beteendeterapi ar att den ofta gar snab-
bare och fordelen med en god insiktspsykoterapi dr
att risken for aterfall dr mindre. Sedan maste var
och en vilja vilken behandlingsform som passar ho-
nom och patienten bist. Helt visst finns det manga
psykiatrer och psykologer som aldrig kan upp-
amma nagot starkare intresse infor primirt psyko-
dynamiska arbetssitt liksom dven motsatsen finns.
Detta ar ett uttryck for en dikotomi inom det psy-
kiatriska synsdttet som har djupa rotter; vi maste
acceptera den och forsoka utnyttja den Konstruk-
tivt i stillet for att forneka den.

Med risk att omintetgéra den didaktiska upp-
delningen mellan dessa terapeutiska system vill jag
ocksa antyda hur de gir over i varandra. Insikt-
psykoterapeuten arbetar i sin psykoterapi ocksd
mer eller mindre medvetet med sin egen person
med de suggestionselement och identifikationsmoj-
ligheter som denna person kan innehalla for pa-
tienten. Likasa innebar manga moment i en in-
siktspsykoterapi att patienten utsitter sig for ang




estladdade situationer och dirigenom trinar sig
att klara alltmera. Detta dr nddvindiga innehall
men inte det essentiella i insiktspsykoterapi.

Beteendepsykoterapeuten har 4 andra sidan rent
psykodynamiska hjilpmedel som han ofta ir o-
medveten om. Som exempel vill jag nimna att
min undran Over hur Masters och Johnson fick sé
ménga medverkande i sina coitusexperiment bland
Washingtons universitetsfolk, liksom Gver de pa-
fallande framgéingar de hade i att behandla sexual-
rubbningar, minskade di jag sig dem pa en
kongress i Amerika. Masters och Johnson erbjuder
sdkerligen mycket goda forildrasubsitut for pa-
tienterna. Att infor personer med deras auktoritet
kombinerad med deras integrerade intresse tala
om sexualproblemen i innersta detalj maste for
de hjilpsokande och himmade ha en stark effekt
pé de restriktioner deras normsystem utsitter dem
for och fa dem att vaga koppla pa sina forbjudna
Onskningar med atfoljande mdjligheter till nya er-
farenheter. De far alltsi regrediera under kontroll
och dr som partiellt regredierade speciellt mottag-
liga for omldrningar och nya betingningar.

Jag ndmnde att jag tror att terapeutens person-
lighet oftare @n patientens presenterade problem
blir avgdrande for vilken huvudlinje terapeuten
viljer i siit arbete. Manga ginger krivs dock en
stor flexibilitet fran terapeutens sida och doktor
Nils Haak kommer senare att belysa hur en
terapeut medvetet kan anviinda sig av olika para-
metrar i sitt praktiska arbete.

Samordning av resurser

En oversikt over psykoterapiformer kan inte av-
slutas utan att man med ett par ord har nimnt om
det idag kanske mest viktiga problemet nimligen
den preventiva psykoterapin. Det ir intressant att
tinka pd vilken mingd kunskaper om minskligt
beteende som dr representerade i denna férsam-
ling. Det dr bara det att en kidnner en delaspekt,
andra behirskar en annan delaspekt av beteende-
vetenskaperna. En o6kad kommunikation mellan
dessa beteendevetenskaper dr oundgingligen nod-
viandig for att den svarartade kategoriklyvningen
— kunskapsmiissigt och rollmissigt — mellan psy-

Kiatrer, socialarbetare, sociologer och psykologer
skall kunna brytas igenom. Lakarna behover bland
annat psykologiskt och sociologiskt kunnande, ku-
ratorerna behover finna en acceptabel terapeutisk
rollfunktion och stod av ldkarna, psykologerna be-
hover psykiatrisk-klinisk erfarenhet etc. Forrin
okonventionella 16sningar pa dessa problem borjar
komma fram och ett slagkraftigare samarbete
kommit till stand kan man ej begidra att myndig-
heterna skall veta hur de skall fordindra samhillet
i sddan riktning att manga av forutsittningarna
for psykiska skador skall minska. Detta skulle sa-
ledes kunna bli en form av insiktsbehandling av
myndigheterna, vars frigorelse fran det forgangna
man ibland kan uppleva som ratt onskvird.

HUDIKSVALLS STAD
lecigforklarar harmed foljande ordinarie

tjanst.

ARBETSTERAPEUT

med arbetsuppgifter inom savil sluten som
Oppen aldringsvard.

Sokande bor med godkinda vitsord ha ge-
nomgatt av Kungl. Skoloverstyrelsen god-
kédnd utbildning till arbetsterapeut eller ha
annan likvirdig teoretisk och praktisk ut-
bildning.

Lon utgar enligt lgr KA 12.

For befattningen giller ABT, TST och
NPR.

Tilltradesdag efter dverenskommelse. Sokan-
de som for loneklassuppflyttning onskar till-
godorikna sig tidigare tjanstgoring skall gora
framstallning hdrom i ansokan. Lakarintyg
enligt faststédllt formuldr inlamnas efter an-
fordran. Niarmare upplysningar av social-
chefen tel. 0650/150 70 eller forestandarin-
nan vid alderdomshemmet Fredens Kulle
tel. 0650/157 80. Till Hudiksvalls stads so-
cialnimnd stdlld ansokan skall ingivas till
sociala byran, Hudiksvall, senast den 31.3.
1969.

SOCIALNAMNDEN






