Stodjande respektive insiktsbetonad psykoterapi

Terapeutisk flexibilitet. Psykofarmaka.

Nils Haak

Psykoterapi dr troligen den ildsta av alla medi-
cinska behandlingsmetoder, men forst under de
sista artiondena har den kunnat baseras pa teore-
tiskt biarkraftiga och rationella grundvalar av vilka
den viktigaste torde utgora den fran psykoanaly-
sen hirrorande dynamiska psykologien.
Psykoterapi leder sitt ursprung fran manga mer
eller mindre grumliga killor och har bland sina
utovare personer vilkas utbildning och erfarenhet
tyvirr ofta ar otillricklig eller rent av obefintlig.
Men idven bland vara mest vilutbildade psyko-
terapeuter finns det meningsskiljaktigheter om mal-
sittningar och medel, om tekniska aspekter, om
indikationer och kontraindikationer, om de resul-
tat, som dr mojliga att uppna och annat liknande.
Dock #r man idag pa skilda hall engagerad i oli-
ka intressanta projekt och forsoksverksamheter (10,
11, 20, 26), som sikerligen leder till, att den for
nirvarande i stor utstrackning intuitivt utformade
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Endast ett fatal av de individer, som lider av
psykologiska storningar, lampar sig for strikt
psykoanalytiskt orienterad psykoterapi. De 6v-
riga maste fa en modifierad insikts- eller stod-
terapi, med eller utan kombination av psyko-
farmaka. Riktlinjerna for det praktiska hand-
havandet av dessa problem, liksom fragor om
terapeutens personliga och utbildningsmassiga
kvalifikationer, diskuteras.

Forf. &ar bitr. overlakare vid Karolinska Insti-
tutets psykiatriska klinik, S:t Gorans sjukhus,
Stockholm.

psykoterapien mer och mer kommer att vila pa en
grundval av gedigen sovrad erfarenhet och veten-
skapligt accepterade principer.

Den pa psykoanalysen grundade dynamiska
psykologien kan tjina som ett teoretiskt funda-
ment for all slags psykoterapi. Det innebdr att
denna psykologi erbjuder en acceptabel forkla-
ringsmodell, inte bara for psykoanalysen och den
psykoanalytiskt orienterade psykoterapien, utan
dven — och det dr det viktiga att framhidva har
— en mojlighet att forsta och legitimera de manga
icke-analytiska psykoterapiformer, som brukar be-
niamnas stodterapi. (6)

Det dr ofrankomligt, hur paradoxalt det in kan
lata, att den person, som frimst ar dgnad och
utrustad att bedriva olika typer av icke-analytisk
stodterapi, dr den psykoanalytiskt vil skolade psy-
koterapeuten.




Psykoterapeutiskt spektrum

Det finns ett stort antal psykoterapeutiska grepp
och tekniker, fran enkla suggestioner, rad och
auktoritara formaningsord oOver till den klassiska
freudianska psykoanalysen. Dewald talar om ett
spektrum av olika psykoterapiformer (4:97), stréc-
kande sig fran ren stodterapi & ena sidan till den
utpriglade form av insiktsterapi, som enbart ut-
nyttjar den standardiserade psykoanalytiska mo-
delltekniken a andra sidan och diremellan finns
alla 6vergangar. Knight formulerar det sd, att det
finns bara en enda psykoterapi med en hel rad av
de mest skiftande tekniska grepp och interven-
tioner. (17)

Man har forsokt systematisera dessa olika typer
av interventioner pa grundval av vad man stravar
efter att uppna hos den hjilpsokande patienten
och man har dirvid pa de flesta hall enats om led-
ordet stodterapi a ena sidan, insiktsterapi a andra
sidan (bilaga A). Det framgéar nagorlunda av nam-
nen vad man avser. I det forstnamnda fallet ar
malet att stodja patienten. Man kan fraga sig vad
som skall stodjas och svaret blir: patientens sunda,
vuxna, autonoma, adaptiva krafter. Man vill oka
hans mojligheter att forsvara sig mot och/eller be-
arbeta och kanalisera storande influenser, savil
fran den egna kénslosfiren i form av oroande im-
pulser och éngest jaimte anklagelser fran ett alltfor
strangt overjag, som dven mot olika slags stress-
faktorer i yttervirlden, vilka Overskrider pati-
entens formaga att pa ett adekvat sitt bemistra.

Vid all stodterapi riskerar man att infantilisera
patienten, att 6ka hans beroende och gora honom
mer osjalvstindig. Diarfor maste terapeuten halla
undan fran aktivitetens och beskiftighetens Scylla.
Han far & andra sidan inte lamslds av passivitetens
och riddhagans Charybdis. (14) Det ér vasentligt,
att man stoder patientens vuxna, autonoma jag och
ddarfor ar det viktigt, att det givna stodet i det
enskilda fallet icke Overskrider det absolut ndd-
vandiga.

Hir syndas det ofta. Det finns en dkomma
bland olika slags vardpersonal, som man stindigt
maste vara pa sin vakt emot: att uppfatta en pa-
tient som oférmogen till sjilvstindigt handlande

och dirfor hjilpa honom med det mesta, sasom
att ordna pengar, bostad, arbete, fritidssysselsatt-

ningar m. m.

Vad strivar man efter att uppna i insiktsterapi?
Jo, att bibringa patienten insikt i hans egen pro-
blematik, en insikt, som han silunda fore terapien
inte var i besittning av eller som var otillricklig
eller som han inte hade kunnat tillgodogora sig pa
ett konstruktivt sitt. Denna malsittning vilar pa
den av Freud forst gjorda erfarenheten, sedermera
stindigt pa nytt bekriftad av varje enligt den psy-
kodynamiska modellen arbetande psykoterapeut,
nimligen att verklig insikt i omedvetna, borttring-
da eller inte genomskadade konflikter, upplevd
pa ett for patienten sjilv Svertygande sitt, i manga
fall gor det obehdvligt, ja rent av omdojligt att kvar-
halla neurotiska symtom och reaktionsmonster.
Malsittningen i insiktsterapi blir salunda att till
patienten formedla sa mycken insikt i hans egen
omedvetna problematik, som han orkar med och
kan tillgodogora sig.

Vigen for patienten att nd fram till en sadan
insikt dr ofta lang och moddosam och for ménga
inte ens tillrddlig. Krafterna ricker inte till eller
forutsidttningarna saknas.

Men idven for den utdvande psykoterapeuten dr
insiktsterapi ett ambitiost foretag, som Kraver
grundliga teoretiska kunskaper i dynamisk psyko-
logi och psykopatologi och praktisk erfarenhet, till
en borjan forvirvad under ledning av kunniga
larare.

Utover detta maste man dven rikna med vissa
egenskaper i terapeutens personliga utrustning, si-
som ett genuint intresse for psykologiska samman-
hang, uthéallighet, nagon insikt i det egna sittet att
fungera pa det mellanminskliga planet och for-
maga att bemistra for patienten ogynnsamma egna
kinslomassiga reaktioner.

Med dessa inledande ord har jag redan tangerat
atskilliga fragestallningar, at vilka man skulle
kunna dgna mycken tid och dér det i méanga styc-

ken foreligger skiljaktiga asikter.

Ritt psykoterapiform for ratt patient
Jag har inte fattat som min uppgift att pa ett pe-
dagogiskt plan beskriva, hur olika former av psy-
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. . mdste man dven rikna med

vissa egenskaper i terapeutens personliga ut-
rustning, sasom ett genuint intresse for psyko-
logiska sammanhang, uthdllighet, ndgon
insikt i det egna sdttet att fungera pa det
mellanmiinskliga planet och formdga att
bemdstra for patienten ogynnsamma egna
kanslomdissiga reaktioner.
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koterapi ritteligen bor bedrivas, inte heller urvalet
av patienter, indikationer och kontraindikationer,
de olika slags interventioner, som #r onskvirda i
olika patientkategorier och i skilda stadier av psy-
koterapiens forlopp. Allt detta och mer dirtill kan
man med behallning inhdmta i ménga goda liro-
bocker i psykoterapi, bland vilka jag redovisat
nagra i en bilaga (bilaga B). Aven har det pi olika
hall kommit igdng kurser och seminarier i psyko-
terapi, tyvarr dnnu i alltfor blygsam omfattning.
I stillet vill jag hidr framligga en del personliga
synpunkter och erfarenheter gillande vissa aspek-
ter pa de fragor som angives i titeln pa mitt anfo-
rande.

Redan sjilva formuleringen av titeln kan ge
upphov till vissa reflexioner. I den talas det om
stodterapi, respektive insiktsterapi. Det ar olyck-
ligt, om man alltfor skarpt uppritthaller dikoto-
mien mellan dessa tvad psykoterapiformer. Man
kan mojligen tala om ren stodterapi utan tillsats
av insiktsbetonade element, men man kan under
inga omstindigheter bedriva ndgon form av in-
siktsterapi utan att i viss utstrickning tillgripa stod-
jande element och interventioner.

Det har funnits psykoanalytiker, som hivdat att
man i klassisk freudiansk psykoanalys enbart bor
anvinda tolkningar') och dess forstadier sasom
klarifikationer?) och konfrontationer?). (9) Jag tror,
att detta dr ett verklighetsfrimmande och perfek-

) Tolkning avser att belysa omedvetet material, dess
bakgrund och sammanhang.

“) D.v.s. klargorande av oklara punkter i patientens
framstillning.

%) Terapeutens sammanstillande av olika element i
patientens framstillning, syftande till att kasta nytt ljus
over ett beteende eller en upplevelse.
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tionistiskt onsketinkande. Vi maste fastsla, att den
psykoanalytiska och psykoterapeutiska behand-
lingen ér till for patientens skull, inte patienten for
metodens eller terapeutens skull. En psykoanalys
eller psykoterapi far inte bli en Prokrustessing, i
vilken man pressar ned patienten och i sa fall med
det resultat, som den grekiska sagan omvittnar,
namligen att patienten liksom rovaren Prokrustes’
offer pa olika sdtt maltriteras for att passa in i
den av terapeuten hopsnickrade psykoterapeutiska
biadden, oavsett om terapeuten gatt i lara hos Pav-
lov, Freud eller Horney. Psykoterapi, dari inrak-
nad psykoanalys, dr och maste forbli en behand-
lingsmetod for plagade medminniskor, vilka upp-
soker oss for att fa hjilp med sina neurotiska
krimpor. Vi skulle inte upptrada korrekt mot pa-
tienten, om vi inte i varje ogonblick stdllde hela
var arsenal av kunskaper, erfarenheter och moget
omdome till patientens forfogande, sa att vi efter
bista formaga kan fullgora det terapeutiska upp-
drag, som vi, ofta med avseviarda offer fran pati-
entens sida, har atagit oss.

Vad hiander om man nu skulle vilja bedriva
“ren psykoanalys” och bemdda sig om att av t.ex.
vetenskapliga skdl undvika varje form av stodjan-
de atgirder? I ett sadant fall dr det inte ldngre fra-
ga om behandling, utan om psykologisk undersok-
ning, vilken di maste ske i samarbete med en fri-
villig explorand och inte med en hjilpsokande pa-
tient.

Det dr mojligt att det finns patienter, det kan
dock inte vara manga, och sjalv har jag knappast
upplevt ndgon sddan under en mer dn 20-arig
verksamhet som psykoanalytiker, ddr den klassiska
analytiska modelltekniken utan tillsats av s.k. pa-
rametrar (5) ar den optimala terapiformen. I detta
sammanhang maste framhivas, att kravet pa att
analytikern skall fungera som en absolut neutral,
oengagerad projektionsskidrm for patientens irra-
tionella Overforingsreaktioner inte ens i klassisk
psykoanalys far ga sa langt, att den ménskliga
kontakten mellan analytiker och patient, den tera-
peutiska gemenskapen ("the working alliance”)
(12), dventyras. Denna synpunkt har viltaligt ut-
vecklats i en enhilligt lovordad monografi av New
York-analytikern Leo Stone. (23)




Terapeutisk elasticitet

Freud har sjilv papekat att ménga atgiarder, som
i egentlig mening inte ar analytiska, ibland méste
tillgripas for att Gvervinna patientens motstdnd
mot behandlingen, inte minst suggestion (1). Vida-
re ansag Freud det nodvindigt att gentemot vissa
analyspatienter, lidande av torgskrick, tillgripa
auktoritédra attityder i sa matto, att han uppmanade
dessa patienter att under ett visst skede i analysen
trotsa sin angest och ensamma ge sig ut pa gator
och torg. (5)

De av oss, som har haft formanen att folja dok-
tor Vanggaards seminarium Over dngestneurosens
behandling och ta del av det manliga fall, han sa
ypperligt redogjorde for, minns att Vanggaard be-
skrev, hur han vid ett tillfalle faderligt hytte med
pekfingret till sin patient och stringeligen tillsade
honom att aldrig mer pa grund av angest limna
ett sammantride, detta da patienten berittat, att
han inte orkat med att stanna kvar pa grund av en
angestattack, som blev honom dvermiktig. I dvrigt
framgick det klart, att Vanggaard bedrev kvalifi-
cerad insiktsterapi med denna patient och vilket
gynnsamt resultat han lyckades uppnd just med
den av honom utformade psykoterapeutiska tek-
niken i detta och andra liknande angestfall.

Sjilv kidnde jag behovet av att kontakta doktor
Vanggaard vid mitt forsta forsok att tillimpa hans
teknik. Vagade jag verkligen kriva av patienten,
att hon skulle trotsa sin angest och ensam &ka tun-
nelbana till sin behandlingstimme pd sjukhuset,
vilket hon for nirvarande var ofdrmdgen till? Ja,
obetingat, sade Vanggaard. Jag hade mina dubier
om patienten verkligen skulle orka med att trotsa
sin angest, men — hon kom! Hennes &ngestneuros
var i det stora hela eliminerad efter tjugo psyko-
terapitimmar.

Vanggaard tog @ven sin manliga patients hust-
ru en kortare tid i psykoterapi, d& hon utgjorde
ett av de patogena momenten i patientens &ngest-
neuros och blev simre, da patienten blev friskare.
Den neurotiska balansen makarna emellan rubba-
des. (13)

Allt detta dr belysande exempel pa terapeutisk
elasticitet. Likasa dr det i vissa fall onskvirt att
byta terapiform for att tillgodose patientens behov.

Sjalv har jag vid nagra tillfallen forst haft en pa-
tient i psykoanalys, vilken direfter pa ett for pa-
tienten fordelaktigt sitt kompletterats med grupp-
terapi. I andra fall har jag pabdrjat en terapi som
overvigande stodjande och s smaningom kunnat
lata insiktsbetonade atgarder bli mer och mer
framtridande, efter det att patientens jag under
terapiens gang blivit starkt. Atminstone i ett par
fall har patienterna didrefter Overgdtt i regelritt
psykoanalys hos mig eller nidgon kollega, da de ti-
digare terapiformerna inte varit tillrickligt verk-
samma och pa detta sitt har tillfredsstillande tera- *
peutiska resultat kunnat uppnds, som jag tror inte
varit mojliga pa annat sitt.

Vi kommer alltsd fram till, att man maste vara
beredd att forutsittningslost utnyttja olika typer
av psykoterapeutiska interventioner, att dessa mas-
te anpassas efter patientens speciella, individuella
behov och att detta innebdr en ofrankomlig elasti-
citet i den terapeutiska approachen. Ménga psyko-
analytiker av idag dr de forsta att framhalla just
dessa synpunkter och atskilliga av dem iar sjilva
exempel pa sadan elasticitet. De har for linge se-
dan vandrat ut ur sina psykoanalytiska elfenbens-
torn. Det mest ryktbara exemplet hirvidlag ar
Franz Alexander, som med sin bok “Psychoana-
lytic therapy” 1946 (1) astadkom atskillig oro i det
psykoanalytiska ligret genom att rubba de invan-
da cirklarna. De, som blev chockerade av Alexan-
ders okonventionella terapeutiska instillning (2),
borde ha erinrat sig, att Freud sjilv behandlat fall
pa liknande sitt (7, 15) och att ett av fallen i
Breuer och Freuds klassiskt vordna arbete “Stu-
dien iiber Hysterie” gillde bondflickan Katharina
(7), vars angesthysteri Freud kunde fa ritsida pa
efter ert samtal pa ett litet vardshus under en ut-
flykt i de Osterrikiska alperna. Nagot av semester-
stimning vilar 6ver denna lilla sjukhistoria — unik
i sitt slag i hela den psykoterapeutiska litteraturen.
Det gynnsamma resultatet berodde siakerligen pa
atskilliga samverkande faktorer, som framskymtar
i skildringen: en utmirkt “working alliance” mel-
lan terapeut och patient; vidare att Freud som
en god fadersfigur kunde ge patienten en vad
Alexander kallar “corrective emotional experien-
ce” (2) med ett visst métt av katharsis. Det var si-
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kerligen Freuds intuitiva grepp om patientens psy-
kodynamiska situation, som mojliggjorde den ef-
fektiva psykoterapien.

Psykofarmaka

I denna elastiska attityd, dar patientens bista
alltid maste vara vart dgonmirke, kommer ocksa
psykofarmaka in pa ett naturligt sitt. Det dr har
mer dn nigonsin pakallat att som stindig ledstjér-
na ha Hippokrates’ maning: nihil nocere. Erfaren-
heten visar, att i detta avseende syndas det atskill-
ligt: patienterna far for stora doser likemedel, inte
sillan av ett slag som ar vanebildande. Det hor ty-
virr inte till sidllsyntheterna, att man fran kolleger
Overtar patienter, som t.ex. ar ordinerade 10 mg
valium 4 ganger dagligen for sin oro eller som
somnmedel fatt utskrivet en stor burk heminevrin-
tabletter att tas mer eller mindre efter behag. Det
star utom all diskussion, att man i sddana fall ska-
dar patienten: dessa och liknande preparat &r kraf-
tigt vanebildande med toleransokning, beroende,
intoxikation och inte sillan klinikvistelse for av-
giftning i sliptdg. Vid val av psykofarmaka maste
man sdlunda noga beakta, att man viljer ett for
patienten oskadligt preparat. Boten far inte bli
virre an soten.

Nista fraga blir: i vilka fall anser jag mig som
psykoterapeut behdova komplettera mina psykolo-
giska interventioner med psykofarmaka? Det ar
narmast vid tva olika typer av neurotiska besvir,
som detta kommer ifriga, nimligen vid svara ang-
esttillstand och vid vissa typer av depressiva reak-
tioner.

Neurotiska patienter kan ibland bli si dngsliga
och spinda, att de inte dr motiverade for eller
skickade till att pa ett konstruktivt sitt tillgodo-
gbra sig véra psykoterapeutiska atgiarder. I sadana
fall anser jag det indicerat att ordinera nagot
angestdaimpande medel, i minsta mojliga dos, t.ex.
stemetiltabletter a 5—10 mg upp till 3 ganger dag-
ligen, nozinantabletter a 22 mg upp till 4 ganger
dagligen eller truxaltabletter a 5—15 mg upp till
3 ginger dagligen. Patienten kan da snabbt komma
i ett skick som mojliggor ett konstruktivt psyko-
Allteftersom
pien som sddan formar eliminera patientens angest,

terapeutiskt samarbete. psykotera-
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kan de ordinerade doserna undan for undan mins-
kas for att kanske slutligen helt kunna undvaras,
vilket bor vara mélet i varje insiktsbetonad psyko-
terapi.

D4 det giller psykogena depressiva reaktioner
av nagon svérighetsgrad ar det oftare regel @n un-
dantag, att man bor inleda behandlingen med na-
got eller ndgra av vara goda antidepressiva prepa-
rat kombinerat med stodpsykoterapi, och alltefter-
som depressionen farmakologiskt hévs, blir patien-
ten i skick att i vissa fall kunna tillgodogora sig
psykoterapi i insiktsbetonad form.

Under loppet av en insiktsterapi har patienten
ibland av olika skél blivit sa deprimerad, att jag
bedomt det som adekvat att under en relativt kort
tid komplettera psykoterapien med ett antidepres-
sivt medel och sedan fortsitta insiktsterapien utan
nagon ytterligare farmakologisk hjilp. I dessa fall
gillde det alltsd insiktsterapi, en till tvd ganger i
veckan. A andra sidan har jag aldrig ansett mig
behova ta till nigot psykofarmakon under paga-
ende psykoanalys. Har man stillt indikationerna
ritt for en sddan behandlingsform och nagot ex-
ceptionellt inte tillstoter, bor dven en icke avslutad
psykoanalytisk behandling innebédra sapass stod
och hjilp for patienten att psykofarmaka helt och
hallet skulle kunna undvaras.

I stodterapi kan man medvetet utnyttja ett far-
makons positiva placeboeffekt, helst inte pa ett sa
okritiskt satt, som det en gang i tiden berdttas om
en ldrare pa Serafimerlasarettets nervpoliklinik,
vilken framholl for de dir tjinstgdrande medicine
kandidaterna, att man aldrig skulle lata en patient
lamna polikliniken ifraga utan ett recept i handen.
I min undervisning av medicinare brukar jag kraf-
tigt avrada fran att ordinera helt overksamma pla-
cebos. En sadan atgidrd kan fa flera icke onskvir-
da foljder: patienten kommer litt underfund med
att han dr lurad och dven likaren kan reagera psy-
kologiskt ogynnsamt pa det faktum att han for pa-
tienten bakom ljuset.

Mattlig angest ar padrivande
vid insiktsterapi

Varfor ar det nu att rekommendera att man som
psykoterapeut #r aterhillsam med psykofarmaka?




En viktig anledning &r, att ett visst matt av angest,
inom de grinser, som tolereras av patienten, utgor
en betydelsefull padrivande och motiverande fak-
tor i all insiktsterapi, detta for att patienten skall
vilja medverka i att ta itu med och bearbeta sina
neurotiska forsvar. Motstand mot att fa det omed-
vetna, borttringda materialet upp i medvetandet
ar ett stort tekniskt problem i all insiktsterapi.
Dessa forsvar och motstand kan ta sig de mest
olikartade former, de dr ofta svargenomskadliga
och moédesamma att terapeutiskt bearbeta. Om pa-
tienten mar bra i sin insiktsterapi pd grund av
angestfrihet, har han foga anledning att samarbeta
med terapeuten i syfte att eliminera motstand mot
behandlingen och att ga i nirkamp med sina ang-
estskapande, omedvetna problem och konflikter,
allt detta, som underhaller hans neuros och hind-
rar hans tillfrisknande.

Dessa overviganden dr inte relevanta ifraga om
stodterapi. A andra sidan — det finns knappast
nagot farmakon, som &r sa effektivt, att patienten
kan klara sig med detta enbart utan att samtidigt
erhalla nagon form av psykologisk hjilp.

Det édr en forhoppning, som en del av vara
“biologiskt” orienterade psykiaterkolleger hyser
och som Freud sjilv i 6gonblick av utopiskt dag-
drommeri hiangav sig at (8), att man i nagon oviss
framtid kan fa fram sa verksamma kemiska medel
for mervosa akommor, att psykologiska interven-
tioner skulle bli obehovliga. Personligen delar jag
inte denna optimism. En psykologisk rubbning har
1 allmianhet mangforgrenade rotter i olosta mansk-
liga problemstillningar, ar oftast produkten av
tilltrasslade mellanminskliga konflikter och ingri-
per pa ett subtilt sitt i hogt differentierade psyko-
logiska forlopp. Av dessa skil har jag svart att fo-
restdlla mig, att man pa mycket linge om ens né-
gonsin kan komma sa langt i sitt neurofysiologiska
och farmakologiska vetande, att man enbart pa ke-
misk vig skulle kunna regularisera psykologiska
skeenden, som pa ett for individen ogynnsamt sitt
sparat ur. Jag tror, att man alltid maste rakna med
ett visst matt av psykoterapeutisk intervention —
storre eller mindre.

Men dven den idag mest avancerade psykotera-

pi befinner sig trots allt dnnu i sin begynnelse. Vi
har ratt att rikna med att pa manga viasentliga
punkter bade kunna utvidga och fordjupa vart ve-
tande. Den livliga vetenskapliga diskussionen inom
omradet med fortgaende publikation av nya am-
bitiosa undersokningar och problemldsningar &r
ett glidjande tecken (10, 11, 18, 19, 20, 21, 22,
24, 26 m. fl.)

Det dr a andra sidan ogynnsamt och menings-
16st att forringa eller ignorera det kunskapsstoff,
vi redan &r i besittning av och som i hog grad kan
hjalpa manga av vara neurotiska patienter, om det
utnyttjas pa ritt sitt av riatt person for rétt patient.

Kompetenskrav pa psykoterapeuten

En betydelsefull fraga dr, hur hog kompetens det
ar rimligt och nodviandigt att krdva av en person,
som dmnar bedriva psykoterapi. Det dr i detta
sammanhang ofrankomligt att papeka den besvar-
liga diskrepansen mellan det Onskviarda och det
mojliga. Det dr en sjalvklarhet, sdger man kanske,
att det bor krivas langvarig utbildning, stor erfa-
renhet och en betydande grad av mognad och in-
tegritet av en person, som skall bedriva en sa an-
svarsfull, komplicerad och modosam verksamhet
som psykoterapi. Vi maste dock ta tillborlig hian-
syn till att vi idag befinner oss i en nddsituation.
Mojligheterna till en fullgod utbildning i @mnet &ar
minimala, lararkrafterna fataliga, riddhagan bland
Kollegerna att ta itu med psykoterapeutisk verk-
samhet stor. I detta dystra lige ar det verklighets-
fraimmande att uppritthalla perfektionistiska krav.
Vi maste tills vidare acceptera ett minimum besta-
ende i att den blivande psykoterapeuten utover re-
jal grundutbildning, kompletterad med egen prak-
tisk erfarenhet inom allménpsykiatri, grundligt ar-
betar igenom en eller ett par lirobocker i psyko-
terapi, erhaller nagon form av regelbunden hand-

1 T O I

Elasticitet som psykoterapeutisk princip
maste utovas pa grundval av gedigna kun-
skaper och en vilgrundad uppfattning om
olika patienters varierande behov i olika
livssituationer.
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ledning och i bdrjan av sin psykoterapeutiska
verksamhet inte siatter ambitionerna for hogt.

I friga om handledning i psykoterapi bor det
framhallas, att man utan sidan litt blir nedstamd
av svarigheterna, om man inte far hjilp att klara
upp kriser och dodligen och att man ocksa litt
gér miste om att urskilja det intressanta psykody-
namiska kraftspelet i de konflikter, som lett fram
till patientens aktuella neurotiska insufficiens.

Man bor stiandigt halla alla terapeutiska mojlig-
heter Oppna och forsoka tilligna sig den elastiska
approach, jag hér har framhallit som Onskvird.
Det dr vasentligt, att vi inte missuppfattar eller
missbrukar denna uppmaning. Uttrycket “elastisk
approach” far inte bli en tickmantel eller ursikt
for bristande kunskaper, far inte forleda oss till
att praktisera en slapp lat-ga-attityd gentemot vara
patienter, diar man, okontrollerad av vilkinda reg-
ler och erfarenheter, improviserar och later sina
terapeutiska ambitioner fa fritt utlopp. Elasticitet
som psykoterapeutisk princip maste utdvas pa
grundval av gedigna kunskaper och en vil grun-
dad uppfattning om olika patienters varierande
behov i olika livssituationer.

Dessa synpunkter dr vil tillgodosedda och fram-
hiavda i de bista larobockerna i @mnet (bilaga B),
inte minst hos Dewald. (4)

Terapeutens personliga forutséttningar

Vad giller frigan om de personliga fOrutsitt-
ningarna for psykoterapeutiskt arbete har jag re-
dan tidigare som Onskvirda egenskaper namnt ett
djupgéende psykologiskt intresse, en uppriktig ons-
kan att hjalpa en plagad medminniska i ett be-
tyckt ldge, tdlamod och franvaro av storande och
for patienten ogynnsamma karaktirologiska egen-
heter och oldsta problem. Man maste till varje pris
soka forebygga att en patient utnyttjas pa ett for
denne ofordelaktigt sitt i syfte att tillgodose tera-
peutens omedvetna behov av beundran, kirlek
trygghet, maktkinsla, mojlighet att dominera, eller
motsatsen, namligen att bli plagad eller att fa sin
osublimerade sexuella nyfikenhet tillfredsstilld
0.s.v. Vad Tarachow kallar "den terapeutiska bar-
riaren” mellan terapeut och patient (25) miste
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stindigt uppritthallas och en optimal distans (3)
alltid efterstrévas.

Att terapeutens olika kidnslomissiga behov av
ovan antytt slag i genomarbetad, medveten, neu-
traliserad och kontrollerad form i storre eller
mindre utstrickning ingér som virdefulla kompo-
nenter i en god psykoterapeuts personliga utrust-
ning dr en annan sak. Man far hir som i andra
fall inte forviaxla en viss psykologisk foreteelses
ursprung med dess virde. Vi har ju alla inom oss
ett visst kvantum mer eller mindre sublimerade
och neutraliserade, primitiva impulser som driv-
fjadrar till vart handlande och inte minst gal-
ler detta for vart arbete som likare och terapeuter.
Vad det hir dr frigan om &r att stindigt vara pa
sin vakt mot for patienten ogynnsamma, obearbe-
tade impulser och reaktionsmonster hos oss sjilva,
antingen autoktona eller provocerade av vara pa-
tienters for oss ibland provande beteenden.

Hir tangerar vi det stora problemet motoverfo-
ring (4:250—258, 16), psykoterapeutens irrationel-
la reaktioner gentemot patienten och hans materi-
al. Det dr framfor allt betraffande mojligheterna
att uppmiarksamma och kontrollera denna mot-
overforing, som det &dr betydelsefullt for terapeu-
ten med erfarenhet av sjalvupplevd psykoterapi,
antingen individuell, i grupp eller i regelritt psy-
koanalys. Det adr dessa alltid forefintliga motdver-
foringsproblem, som ger anledning till att nagon
form av handledning dr ett oavvisligt krav for den
som vill dgna sig at mer ambitids psykoterapi.
Utan sadan handledning och utsatt for trycket
fran sitt eget okontrollerade omedvetna kinslo-
och fantasiliv kan terapeuten bli offer for en folie
a deux, en destruktiv interaktion kan utveckla sig
mellan terapeut och patient, vilken kan leda till
katastrof for en eller bada parter. Man skall inte
att
bedriva regelritt psykoterapi utan handledning kan
for en nyborjare bli ett olycksbringande foretag,

tro att detta dr nagra hjarnspoken, tvartom

dar faror lurar vid varje steg.

Ar de ovan nimnda minimikraven pa den bli-
vande psykoterapeuten uppfyllda, da skall man
inte heller droja med att forcera tveksamhetsbar-
ridren utan ta itu med ett eller ett par fall, dar in-




dikationerna bedomts som otvetydiga. Behovet av
psykoterapi dr nira nog obegrinsat, misstag gor vi
alla, mdjligheten att hjilpa patienter med de forut-
sattningar som nyss nimnts ir storre in motsatsen.
Psykoterapi ar bade littare och svirare in man
kanske forestiller sig. Uppritthaller man ett ordi-
nidrt matt av omdome och forsiktighet sirskilt i
borjan, har gjort sig underkunnig om blindskir
och fallgropar och dessutom har handledning inom
rickhall, kan man gora en medicinsk och social
insats av betydande matt genom att mojliggora
adekvat psykoterapi dtminstone for nigra av véra
manga patienter med nervosa akommor.

Vi maste stindigt vara pd vakt mot att glida
in i rollen av vilmenande men tafatta och ineffek-
tiva “pratdoktorer”. Lat oss i stillet bemoda oss
om att bli goda psykoterapeuter, medvetna om de
resurser, som idag star till vart forfogande och
med kinsla for vara verkliga mdojligheter. Ju mer
kunskap och erfarenhet vi forvirvar oss, desto

Bilaga A

bittre terapeutiska resultat uppnir vi och desto
storre blir var arbetsglidje och tilltro till det kon-
struktiva i var terapeutiska girning,

Har man upplevt ett antal fall, dir bade patien-
ten och man sjilv vet att det lyckade resultatet
har uppnatts som f6ljd av den genomgingna psy-
koterapien eller analysen och inte kunnat erhéllas
den forutan, da dr man inte alltfor kinslig for vad
osikra och ofta av irrelevanta fragestillningar in-
fluerade statistiker (18) har att siga om virdet av
psykoterapeutiska insatser. Den som allvarligt har
arbetat med det psykoterapeutiska instrumentet
och med egna 6gon kunnat bevittna, vad det for-
mdr utritta i dven till synes desolata fall, tvivlar
inte ett Ogonblick pa dess utomordentliga rick-
vidd och betydelse.

En mélmedvetet genomford psykoterapi kan i
vissa fall ridda en minniska fran livsling fingen-
skap i neurotiska bojor och i grunden omgestalta
hela hennes liv i positiv riktning.

OVERSIKT OVER PSYKOTERAPEUTISKA METODER

(Sammanstiilld av N. Haak i september 1968.)

Psykoterapi inrebir en mellanmiinsklig paverkan ge-
nom ord och beteenden (“psykologiska medel”) i
avsikt att minska eller upphiva for patienten storan-
de ("sjukliga”) beteenden och/eller upplevelser.

Olika former :
A. Undertryckande psykoterapi :
a) auktoritiar piverkan
b) suggestion
¢) hypnos
OBS! risker: passivisering eller trots

B. Stodjande psykoterapi :

a) radgivning, stod, ledning

b) lugnande forsikringar
(“reassurance”)

¢) persuasion (Dubois)

d) avreagerande, ventilering (katharsis)

e) kroppsundersokning i lugnande syfte

f) medicinering (placeboeffekt)

g) sysselsittningsterapi

h) avslappningsovningar (Schultz, Langen,
Jacobson)

flytande over-
gingar mellan
a, b, c.

i) manipulation av yttervirlden
i) sjukhusvistelse (terapeutisk regression)
A + B = Konserverande psykoterapi.

C. Insiktsbetonad psykoterapi :

I)  Begransad, sektorbetonad madlsiittning:
Man utnyttjar forefintliga mojligheter till
bittre anpassning
1) samtalsterapi med begriinsat timantal (te-

rapeuten mer aktiv)

2) Roger’s nondirektiva terapi
3) gruppterapi (uppfostrande)

Il)  Generell, global mdlsiittning :
Man strivar efter att undanréja den neus
rotiska Karaktirsstrukturen och utveckla nya,
konstruktiva personlighetsdrag. Bygger pi
liran om:
1) det omedvetna
2) psykisk determination
3) regression
4) oOverforing
5) motstand
6) tolkning
7) genomarbetning




Former :

a) klassisk psykoanalys ad modum Freud (ut-
ovas av medlemmar av International Psy-
chonalytic Association)

b) hypnoanalys (Wolberg m. fl.)

¢) neo-psykoanalys (Horney, Reik, Sullivan
m. fl.)

d) samtalsterapi med icke begrinsat timantal
(terapeuten mer passiv)

e) gruppterapi (explorativ)

Bilaga B

D. Av- och ombetingande metoder, “beteendete-
rapi”. — Bygger pa Pavlov’s lira om betinga-
de reaktioner.

a) Eysenck
b) Wolpe

E. Psykoterapi under paverkan av farmaka:
a) s. k. narkoanalys (isomyl, pentothal)
(b) L.S.D.-behandling  (lysergsyredietylamid)
individuellt eller i grupp, analytisk eller
icke-analytisk. Riskfylld metod, dirfor icke
tillimpad i Sverige.)

PSYKOTERAPEUTISK LITTERATUR

(Sammanstilld av N. Haak september 1968.)

Balint, M. och E. Psychotherapeutic techniques in
medicine. London: Tavistock publications 1961. (236
ss.) — Konkret hillen, med en hel del praktiska syn-
punkter och rikligt med fallbeskrivningar. Utmirkt
introduktion for den helt oinitierade.

Bellak, L. och Small, L. Emergency psychotherapy
and brief psychotherapy. New York: Grune and
Stratton. (253 ss.) 1965. — Bellak ir en internationellt
vilkind psykiater, som i sig forenar mycket av vil-
balanserad kliniker och psykodynamisk forskare. Ar-
betet ir viilskrivet, pedagogiskt virdefullt och innehél-
ler bl.a. ett forsok till vetenskaplig bearbetning av ett
psykoterapimaterial (1 414 patienter) och en band-
upptagen psykoterapi om 5 timmar.

Colby, K.M. A Primer for psychotherapists. New
York : Ronald Press 1951 (167 ss.) — Trots 17 ar pa
nacken oovertriffad som kortfattad introduktion. En-
kelt sprak, en hel del kliniska exempel.

Dewald, P.A. Psychotherapy, a dynamic approach.
Oxford : Blackwell 1964. (307 ss.) — Det ledande,
modirna standardverket av ordinirt liroboksomfang.
Innehéllsrik, koncis. Efter en kort Oversikt av den
psykodynamiska teoribildningen avhandlar arbetet pa
ett fortjanstfullt sitt i detalj bade stodjande och in-
siktsbetonade terapiformer.

Malan, D.H. A study of brief psychotherapy. Lon-
don : Tavistock publications 1963. (312 ss.) — Ingen
lirobok, men en intressant redogorelse for ett genom-
tiinkt, systematiskt psykoterapeutiskt forskningsprojekt,
omfattande 19 viil beskrivna fall. Stimulerande och
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lirorik men forutsitter vissa forkunskaper i psykody-
namiska tidnkesitt.

Tarachow, S. An introduction to psychotherapy.
New York: LU.P. 1963 (376 ss.) — Praktiskt-kli-
niskt inriktad. Ingen systematisk lirobok men en trev-
lig, littflytande framstillning i seminarieform, hir
och var med inligg fran seminariedeltagarna: under-
liikare. Lampad inte minst for psykiater i sluten vard.

Wolberg, L.R. (with nine contributers). Short-term
psychotherapy. New York and London: Grune and
Stratton 1965 (348 ss.) — Uppsatsen av Wolberg
sjilv: The technique of short-term psychotherapy
(74 ss.) intressant och lirorik, kan rekommenderas, de
dvriga bidragen (bland dem uppsatser av Alexander,
Masserman och Rado) av varierande kvalitet och rele-
vans. De olika framstillningarna av d@mnet kan verka
forvirrande pa den oinitierade, men ger & andra sidan
en uppfattning om vitaliteten och rorligheten inom
omradet.

Wolberg, L.R. The technique of psychotherapy.
New York : Grune and Stratton 1967 (2 :a uppl. 1 411
ss. 2 delar.) — Wolberg ir sedan mdnga ar chef for
Postgraduate Center for Mental Health i New York,
ett imponerande lirocentrum, inte endast for likare
utan dven for psykologer och socialarbetare. Sin vid-
strickta erfarenhet bide som praktiserande terapeut
och lirare har Wolberg lagt ned i denna omféangsrika,
men littlista ldarobok av handbokskaraktir, forsedd
med ett stort antal kliniska illustrationer, bland annat
en hel bandad psykoteapi om 9 timmar.
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