Hypnoterapi inom sexologin

Arne Mellgren

Allmanna synpunkter

Under de senaste 10 aren har det formarkts ett
fornyat intresse for hypnoterapi hdr i Sverige. Sa
har vi sedan 1966 en forening, Svensk forening for
klinisk och experimentell hypnos, som arbetar for
att tillvarataga intresset for vetenskaplig hypnos.
Det ar framst gynekologer, anestesiologer och
tandlakare som i Sverige ansett sig ha god nytta
av denna terapiform. Manga experimentella un-
dersokningar har under de senaste aren ocksa sett
dagens ljus, under det att kliniska undersokningar
dock fortfarande ar relativt sparsamma.

I dldre hypnoslitteratur har det ofta varnats for
att behandla fall med sexuella storningar. Orsaken
skulle vara pastadd majlighet till maktmissbruk el-
ler att patienter skulle kunna anklaga for intimitet
under behandlingen. Innan jag for flera ar sedan
borjade anvianda hypnos som behandlingsform vid
sexuella storningar, kdnde jag mig osaker genom
dessa varningar och besokte darfor Langen i Tu-
bingen, numera Mainz och den nu avlidne Stokvis
i Leiden for att fraga dem efter deras asikter i
detta problem. Jag fick av dem bigge beskedet att
nigra kontraindikationer ej forelag och att dessa
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Vid Alimanna BB i Stockholm finns en psyko-
somatisk avdelning inrattad. Bade manliga och
kvinnliga patienter tas emot. Manga patienter
som déar underscks och behandlas har funktio-
nella sexuella rubningar. Den vanligaste be-
handlingen vid dessa rubbningar &r psyko-
terapi i nagon form. Hypnos har ofta visat sig
vara en valagnad terapeutisk metod. Man far
dock akta sig for att tro att det ar ett generellt
effektivt medel.

Artikelforfattaren har varit bitradande over-
lakare och chef fér avdelningen under de sju
ar den existerat.

varningar till storsta delen maste uppfattas som
ett uttryck for forna tiders pryda sexualinstillning.
Man maste dock vilja ut sina patienter omsorgs-
fullt for att erhalla ett gott resultat av behandling-
arna. Hypnoterapi ar inget universalmedel, utan
ett terapeutiskt hjilpmedel — ett av manga.

Vid Allmédnna Barnbordshuset i Stockholm fin-
nes sedan mer dn 7 ar tillbaka en psykosomatisk
avdelning dar ocksa bade kvinnliga och manliga
patienter med huvudsakligen funktionella sexuella
rubbningar tas om hand. Trots att personalen &r
fatalig, en lakare och tva halvtidskuratorer samt
skrivhjalp, ar omsattningen vid avdelningen hog
och speciellt vid den Oppna mottagningen synes
under dessa ar en stark okning av de psykosexuella
fallen ha skett.

Den vanligaste behandlingsformen vid psyko-
sexuella rubbningar ar psykoterapi i niagon form
och de erfarenheter jag nu sjilv gjort sedan 7 ar
tillbaka, visar att hypnos ofta ar en mycket vil-
dgnad terapiform men man far inte Overskatta
dess betydelse och framfor allt maste man akta
sig for att tro att hypnos dr ett generellt medel
vid alla psykoreaktiva rubbningar. I stort kan
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man sdga att intelligensen har en viss betydelse
men ar inte utslagsgivande for hypnotiserbarheten.
Lampligast for hypnoterapi dr personer med for-
maga till foljsamhet, med ringa motstandslust och
med en relativt svagt utvecklad personlighet. Dar-
emot dr patienter med stor individualitetskinsla,
svag identifikationsformaga och uttalad opposi-
tionstendens mindre lampliga (Langen/Stokvis).
Hela konstellationen av omedvetna och medvetna
faktorer som i stort bestims av individens levnads-
utveckling inverkar i hog grad pa mottagligheten,
dvs accepterandet av de givna suggestionerna
(Cheeck et Le Cron). Den personliga- kdnslobind-
ningen vid hypnoterapeuten i sin tur beror pa den-
nes personlighetsstruktur och upptriadande. For att
tillfredsstdllande genomféra en hypnosbehandling
har denna bindning en stor betydelse men behover
knappast nagon forklaring. Aldern spelar en viss
roll, barn rittar sig visserligen girna efter en auk-
toritet men det dr i praktiken dnda inte sa latt att
hypnotisera dem. De Overvildigande framgéangar
som ibland rapporteras nar det galler barn kan
ofta inte bekriftas, just barn svarar sia helt olika
vid hypnoterapi. Orsaken i de flesta fall ar sdker-
ligen att de inte riktigt forstatt hypnoterapeutens
intentioner (Hartland). Fore 6—7 arsaldern kom-
mer hypnoterapi knappast ifraga. Aldre personer,
som kanske stelnat i sina attityder, som &ar svara
att paverka, dr ocksa relativt svara att hypnotisera
men nagon absolut Ovre dldersgrins kan natur-
ligtvis inte anges. (Kroger).

I flertalet fall har jag anvant mig av optiska ret-
ningar for att erhalla hypnostillstind och da van-
ligen sasom fixations- eller fascinationsmetod. Vid
fixeringsmetoden far patienten oavbrutet fixera ett
foremal men det behover inte alls vara nagot blan-
kande foremal, vilket snarast dr kontraindicerat
p ga risk for spontan autohypnos. Det viktigaste
iar en forcerad och prolongerad ogonkonvergens
som resulterar i en trotthetskdnsla. Vid fascina-
tionsmetoden fixerar patienten ej nagot foremal
utan hypnoterapeutens panna. Patienten ar vanli-
gen placerad liggande och ldkaren star vid pa-
tientens huvud sa att dennas 6gon maste vidndas
maximalt uppat for att kunna se den som behand-
lar henne. Ibland kan man fa hora betiankligheten
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... Att det giller att gora patienten Overligsen
sina symptom och att mota den sexuella
situationen med lugn och en tro pa sig sjilv.
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att detta stirrande, 6ga mot Oga, skulle kunna
medfora en storande erotisk bindning mellan ldka-
re och patient. Farhagorna synes mig vara mycket
overdrivna.

Om mojligt overfores patienten till medeldjup
trance och i detta tillstand gives patienten lampa-
de suggestioner. Dessa suggestioner &r enkelt ut-
formade och beroende av personlighetsstrukturen
och symptomen, behovet av sexualupplysning och
samtal med partnern m m. Suggestionerna ar ocksa
fore hypnosbehandlingen diskuterade med patien-
ten, som da har accepterat suggestionernas innehall.

For hypnosinduktion #r det inte nodviandigt att ha
patienten i liggande stillning, utan &ven sittande
brukar det g bra.
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Att enbart rikta suggestionerna mot smirre del-
fenomen synes ej vara indicerat och i stort kan
man siga att det giller att gora patienten Overlag-
sen sina symptom och att mota den sexuella situa-
tionen med lugn och en tro pa sig sjialv och inte
med ridsla for misslyckande.

"Frigiditet”

En grupp kvinnliga patienter, som sokt for frigidi-
tet, 35 st, definierade sasom totalfrigida, dvs icke
svarat pa sexuell retning och ytterligare 15 kvin-
nor med postpartum-frigiditet, undersoktes vid
sjukhuset. Alla dessa kvinnor var normalbegavade
och i aldern 19—43 ar. De hade samtliga levt
under relativt goda sociala forhallanden. Somatiskt
fanns intet anmarkningsvirt. Det fanns en oOver-
representation, 30 st, av psykasteniska person-
ligheter men f o intet anmérkningsvirt ur psyko-
logisk synpunkt. Det behandlingsschema jag foljt
har varit psykosexuell exploration, gynekologisk
undersokning, sexuell undervisning, samtal med
partnern samt fyra hypnosbehandlingar. Vid den
psykosexuella explorationen frapperades man av
hur mycket av fordomar och bristande elementéra
sexuella kunskaper som fortfarande fanns kvar, all
var tids sexualupplysning till trots. I omkring 40
fall fanns olika tabuférestdllningar med. En pa-
kon-
takt med sjukhuspridsten arrangerades och efter

tient var i sadan konfliktsituation att
detta samtal kunde den sexuella situationen delvis
16sas. Samtal med partnern gav merendels manga
forklarande upplysningar som blev av virde for
efterféljande hypnoterapi. Efter genomford hypno-
terapi reagerade 27 av dessa 50 kvinnor positivt
pa sexuell stimulation och upplevde av och till or-
gasm. Observationstiden har varit drygt 1 ar efter
avslutad behandling. Av Ovriga 23 kvinnor upp-
levde de flesta inga storre fordndringar i den sexu-
cila situationen. 3 av dem hade dock uppfattat or-
gasmens betydelse sdsom relativt ringa och ansig
att behandlingen var ett forsok att fa parterna att
komma nirmare varandra men niar det nu inte
lyckades var det visserligen trakigt men ingen
olycka. Endast 1 kvinna tog fortfarande helt av-
stand till samlag. Totalfrigiditet synes mig ofta inte
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50 impotensfall . . . minst ett ars total impotens
innan behandlingen igangsattes. Resultatet

blev over forvantan . . . inte mindre dn 45
mdn . .. potenta eller relativt potenta igen.
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utgdra sa stort problem for patienten som relativ
(temporér) frigiditet.

"Potensrubbningar”

Impotensen hos mannen (impotentia erectionis)
kan daremot bli ett mycket svart trauma, som sa
smaningom kan omdojliggdra ett narmande till den
sexuella partnern. Det mirks ofta tydligt att den
erektiva impotensen dr ett delsymtom som ar svart
att isolera fran den totala personligheten. Vanliga
helhetssymptom fran en stord personlighet dr aptit-
l6shet, huvudvirk,
samt somnsvarigheter. Av 50 impotensfall (im-

irritabilitet-angest-depression

potentio erectionis) har 40 varit psykasteniska per-
sonligheter. Dessa patienter har samtliga varit nor-
malbegavade och i aldern 21—51 ar. Alla levde
under relativt goda sociala forhallanden. Sexolo-
giskt foreldg under ungdomsaren en ejaculatio
praecox av nyborjartyp hos 7 patienter, darefter
relativ erektiv impotens, som sedan Overgick till
total impotens. Det behandlingsschema som jag
foljt har hidr i stort varit detsamma som vid be-
handlingen av frigiditet. Dérjamte har dock givits
choriongonadotropin (6000 IE) och Testosteron
400 mg. Huruvida denna hormonbehandling givit
nagot positivt resultat kan ej bedomas, sannolikt
inte, utom i de eventuella fall di ett endokrint de-
ficit forelegat. Patientens begiran om “medicinsk
behandling”, som ir ett visentligt tryck pa lakaren,
ar nog orsaken till denna eftergift. Mojligen kan
denna hormonbehandling uppfattas siasom en form
av psykoterapi. Dessa patienter hade haft minst
1 ars total impotens innan behandlingen igangsat-
tes. Resultatet blev Over fOrvdntan i det att inte
mindre an 45 min blivit potenta eller relativt po-
tenta igen. Vid en efterundersokning, ungefir 3 ar
senare, da 41 patienter kunde kontrolleras, hade 31
tillfredsstdllande potens.




Sexuella avvikelser

Man har tidigare tillmatt hypnoterapien stor
betydelse vid behandling av sexuella perver-
forbatt-

kunnat

sioner och 1 enstaka fall har val

ringar eller Overgaende forbittringar
registreras. Hir ar det sdkert hypnosens relaxe-
rande effekt, dngestdimpning, som varit orsaken
till de symptomatiska forbéttringarna.

Det maste sikerligen anses helt omojligt att for-
andra en patients driftsliv. Homosexualitet kan ej
overforas i heterosexualitet genom hypnoterapi
(Langen-Stokvis). Jag har sjdlv liten erfarenhet av
dessa problem och de enstaka fall av sadomasoch-
ism, fetischism, som jag behandlat har visserligen
blivit lugnade och inte kant sitt driftstvang sa poc-
kande under en viss tid. For flera av dessa patien-
ter har det heller inte varit fraga om nagon for-
andring av driftsmalet utan ett behov av en angest-
ddampning. Vid nagra fall av satyriasis har jag an-
viant hypnoterapi men alltid forenat med samtals-
terapi och miljosanering och en del fall har kint
sig mycket lugnare och i viss man indifferenta till
driftsmalet.

Avslutningsvis skulle jag vilja framfora sasom
min asikt att man bor vara sparsam med hypno-
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Man bor vara sparsam med hypnoterapi . . .
ha stringa indikationer . . . alltid arbeta
jimsides med annan psykoterapi . . .
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terapi, att ha stringa indikationer och att alltid
arbeta jamsides med annan psykoterapi. Da har
man bésta mojligheten att fa ett varaktigt och lyc-
kat resultat med sin patient.
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Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmairkta prome-
nadvigar — hog och torr barrskogsluft — sjuk-

gymnastik — massage — bad.

Overlikare : Med. Dr G. Smars.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjart- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestéllningen. Tel. 0587/604 00.

Postadress : Fack 65, JARNBOAS.
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