Psykoterapi som behandlingsform

Curt Amark

Ar samtalsterapi en behandlingsmetod vid sjuk-
domar av olika slag? Kan man prata bort sjuk-
dom? Ar det adekvat och forsvarligt att samtala
med terapeutiska intentioner? Kan personer, som
inte dr medicinskt utbildade, upptrida som be-
handlingspersonal?

Ibland fragar vi psykiatriker oss: vad gor psy-
kologen, vad gor socialarbetaren, vad gor familje-
radgivaren, vad gor prasten? Kan vi fa hjilp av
dem och hjilp pa ratt sitt? Kan vi utnyttja sjuk-
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Ett sdtt att generellt belysa vad som hander i en
psykoterapi eller samtalsterapi dr att tdnka sig
denna som en kommunikationsprocess. En individ,

1) Symposium vid Svenska psykiatriska foreningens
mote 1 Jonkoping okt. 1967.

skoterskor, arbetsterapeuter, avdelningspersonal for
psykoterapi?

Det dr detta vi hdr vill belysa — forst genom
att ta upp fragorna om hur det bor ga till, vilka
metoder vi anvander, hur vi bdr oss at.

En viktig fragestdllning dr ocksa indikationer
och kontraindikationer.

Vilka resurser ger oss samhillet, vilka ar ut-
bildningsresurserna?

Olena Sennton

namligen psykoterapeuten, forsoker forsta men
ocksa influera en annan individ, dvs. patienten
eller klienten. Kommunikationsforskningen, ett
viktigt falt inom den moderna psykologin, har
givit nagra tdamligen entydiga resultat, som kan

ha en viss praktisk betydelse i detta sammanhang.
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Vem séger vad till vem

Nagon onskar meddela nagot till nagon. Den, som
onskar meddela nagot, ar kdllan eller sandaren.
Han kodifierar sitt budskap eller meddelande efter
ett visst monster, anvidnder vissa ord, som kan
ses som en signal — det kan vara abstraktioner
eller symboler for nagot erfarenhetsmissigt. Den-
na signal eller meddelande gar mot en viss desti-
nation, dvs mot en motttagare eller ahdrare, som
dechiffrerar det i enlighet med sin erfarenhet,
kdnsloinstidllning och forviantningar. Med andra
ord han tyder eller tolkar meddelandet pa sitt siitt,
vilket kanske inte dr det som sdndaren avsag.
(Figur 1).

Kommunikation kommer fran det latinska
communis — gemensam. N&ar vi kommunicerar

med nagon forsoker vi att etablera en gemensam-
het med denne. Vi forsoker dela en information,
en tanke eller en attityd med nagon. Det visentliga
momentet i kommunikationen dr att fa sdndare
och mottagare samstamda for ett speciellt medde-

lande. En fOrutsittning for detta dr att siéndare och
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mottagare har nagonting gemensamt, att det finns
gemensamma element i deras erfarenhetsfilt. Det-
ta illustreras i figur 1, dédr signalen ligger inom det
gemensamma omradet. Det dr inte sdkert att mot-
tagarens dechiffrering av meddelandet resulterar i
ett svar i form av ord eller handling. Men nagot
gensvar far sidndaren, dven om det sker i en tyst-
nad. Denna automatiska aterverkan brukar kallas
feedback. Den spelar stor roll for kommunikatio-
nen, for den ger sdndaren information om hur
meddelandet uppfattats.

Figur 2 belyser hur kommunikationen &r en
standigt fortgdende process. Mottagaren (uttolka-
ren) dechiffrerar meddelandet och sdander ett nytt
meddelande som svar till sindaren, vilken nu i
egenskap av mottagare dechiffrerar detta och
sander sitt svar 0.s.v.

Kommunikationsmodellen tillampad pa
psykoterapi

Med psykoterapi avser vi att astadkomma vissa
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satter in den psykoterapeutiska processen i var
kommunikationsmodell kan vi se effekten som en
interaktion mellan framst tre variabler, namligen:

1) hur killan, dvs terapeuten, uppfattas av pati-
enten,
2) hur patienten kédnslomaissigt reagerar pa kom-
munikationen fran terapeuten samt
3) den grad av forandring som kommunikationen
kraver av patienten.
Kommunikationsforskningen har bl.a. visat att
ju hogre prestige kéllan eller sindaren har, desto
mer inflytelserik @r varje kommunikation. Den har
ocksa visat att man ibland kan fa en s.k. bume-
rangeffekt, dvs en direkt motsatt effekt mot vad
man asyftat. Information, som vicker angest, kan
vara effektiv, ndr det giller att paverka beteenden
och attityder (rokning och lungcancer t.ex.). Det
finns dock en risk att sadan information vicker
en stark olust hos mottagaren, som reagerar med
att helt
forskningen har klart visat att ett meddelande far

avvisa informationen. Kommunikations-
storre effekt om det stimmer med de attityder,
viarderingar och mal som karakteriserar mottaga-
ren. Det dr alltsa betydelsefullt att starta med
detta monster fOr att sa smaningom forsoka suc-
cessivt forandra eller modifiera det, i analogi med
“droppen som urholkar stenen”.

Forandringens dynamik

En amerikansk socialpsykolog och kommunika-
tionsforskare, som heter Festinger, har byggt upp
en teori om kognitiva dissonanser. Denna teori
for av intresse i det hdar sammanhanget.

En information, som inte stimmer Overens med
individens referensram skapar en motsittning, en
dissonans inom idividen. Samtidigt uppstar ett
behov att reducera motsittningen for att aterstilla
balansen. Dissonansen fungerar alltsd i sig som en
spanning som individen forsoker l6sa pa ett eller
annat satt.

Psykoterapeut och patient mots i en 6nskan om
rapeuten sager nagonting som vicker en motsitt-
ning inom patienten. Denna motsittning kan pa-

tienten 10sa pa tva sitt. Han kan acceptera vad

terapeuten sdger och dndra sig pa ndagon punkt.
Han kan ocksa 16sa motséttningen genom att ned-
viardera terapeuten och avvisa vad denne sager.
Enligt var kommunikationsmodell ir det storre
utsikt att patienten viljer det forsta alternativet,
ju mer positiv instdllning han har till terapeuten.
Att virdera killan hogt men inte samtycka till dess
kommunikation medfoér namligen en dissonans hos
mottagaren och darmed ett behov att reducera
denna dissonans. Om patienten accepterar kom-
munikationen, later sig paverkas av den och #dnd-
rar sig pa nagon punkt, sa innebdr detta en litt-
nad. Han slipper uppleva obehaget av motsatt-
ningen, och ldttnaden innebir dven en forstarkning
av det nya monstret, som fordndringen grundlig-
ger.

Men patienten kan ocksa reducera dissonansen
genom att nedvirdera killan, dvs terapeuten. Men
detta vicker kanske ett storre obehag, da patien-
ten darmed minskar sina utsikter att fa hjalp, vil-
ket kan bli ett motiv for patienten att acceptera
vad terapeuten sdger for att sedan dndra sig i
nagot avseende.

Om vi rent allmint ser psykoterapi enligt en
sdidan hdar kommunikationsmodell, giller det
framst fOr terapeuten att utnyttja de motsittning-
ar, som finns inom patienten, for att stimulera en
onskan om foridndring. Det giller vidare att suc-
cessivt skapa nya motsittningar for att forstirka

het och skicklighet hos terapeuten, vilket i sin tur
forutsiatter en systematisk teoretisk-praktisk ut-
bildning.

Malsattning och metoder

Oavsett kategoriindelning kan psykoterapi rent
allmant ses som en funktion av dels malsittning
och dels teknik. Med olika malsattningar foljer
naturligt nog olika teknik, dvs olika insatser av
terapeuten. Men vad som ytterst bestaimmer saval
malsittning som teknik &@r terapeutens teoretiska
referensram, respektive utbildning.
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Jagstodjande psykoterapi

Hir vill jag kort beskriva min egen verksamhet
av jagstodjande psykoterapi med relativt svart
storda patienter, som bedomts vara alltfor skora
for att tala de speciella pafrestningar, som en mer
insiktsbetonad terapi innebédr for personligheten.
Utifran en dynamisk personlighetsteori ser jag
malsittningen for jagstddjande terapi att astad-
komma en symtomlittnad och yttre beteendefor-
dndringar utan nagon egentlig modifiering av per-
sonlighetsstrukturen eller 10sning av omedvetna
konflikter.

Med en sadan malsittning f6ljer en speciell
teknik. Terapeuten utnyttjar sig sjilv som instru-
ment for specifika interventioner och systematiska
forstarkningar, men pé ett sitt som star i overens-
stimmelse med patientens behovsmonster och spe-
cifika personlighetsstruktur. For patientens del ar
nivin hela tiden medveten. Terapeuten gor tolk-
ningar betriffande patientens problematik, vilka
mycket ofta kan gélla omedvetna konflikter, men
dessa tolkningar formedlas inte till patienten. De
tjanar endast att styra terapeutens egen kommuni-
kation med patienten, vilket inte minst giller sa-
dant som man underlater att verbalisera.

I motsats till vad som sker i en insiktsterapi,dar
terapeuten naturligt nog har en relativt konstant
neutral roll, intar terapeuten alltsd i en sadan stod-
terapi en aktiv hallning. Terapeuten kan fungera
som ett vikarierande jag och dven Overjag for pa-
tienten. Onskvirda beteendefordndringar skall be-
I6nas pa ett sdtt som ter sig meningsfullt for pa-
tienten utifrdn dennes specifika behovs- och bete-
endemonster. Detta innebidr att atgirden ocksa
maste stimma med patientens omedvetna driv-
krafter och forsvar.

Interaktionen mellan psykoterapeut och
patient

Oavsett malsattningen dger den psykoterapeutiska
processen rum i interaktionen mellan terapeut och
patient. I en stodterapi halls interaktionen eller
overforingen hela tiden pa realitetsplanet, dven
om situationen for patienten omedvetet far bety-
delsen av t.ex. en foraldra-barn-relation. Terapeu-
ten anviander sig av patientens omedvetna Onsk-
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ningar och behov, men pa ett sitt som gor det
moijligt for denne att uppfatta situationen realis-
tiskt. Om tex. patientens Overforingsonskan ar
att lita till en auktoritar foraldrafigur, bor man
till en borjan reagera pa ett sdtt som motsvarar
patientens forvintningar. Giller det en patient,
som har svart att underordna sig en annan min-
niska, beter man sig pa ett rakt motsatt sitt. I en
stodterapi ar det speciellt viktigt att patienten har
en positiv relation till terapeuten, vilket far sin
forklaring bdde ur personlighetsdynamisk och
kommunikationsteoretisk synpunkt, (ju hogre po-
sitiv laddning killan, dvs terapeuten har, desto
storre effekt far kommunikationen).

Vi kan hir ocksd paminna oss vilken betydelse
det gemensamma erfarenhetsomradet har for kom-
munikationens effekt. Detta blir storre ju lingre
tid psykoterapin har pégitt och ddarmed ocksd
chanserna att dstadkomma en fordndring av pati-
entens reaktions- och beteendemonster. I vissa fall
kan en jagstodjande terapi Overga till en insikts-
betonad teknik.

Diagnostik och psykoterapi

Hur skall den psykoterapeutiska behandlingen dif-
ferentieras med avseende pa olika patienter? Har
har de psykologiska undersokningsmetoderna vik-
tiga bidrag att ge i form av en kartliggning av per-
sonlighetsstruktur, behovsdynamik, forsvars- och
kontrollfunktioner. Det dr via mitt arbete med per-
sonlighetsdiagnostiska metoder, fraimst Rorschach-
testet, som jag kommit in pa psykoterapeutiska
arbetsuppgifter. I diskussioner om projektiv test-
metodik brukar framhallas, att varje méanniska ar
lik alla andra mianniskor i vissa avseenden, ar lik
nigra andra minniskor i vissa avseenden, men ar
inte lik ndgon annan ménniska i vissa avseenden.
De gynnsamma psykoterapeutiska resultat, som
noteras av terapeuter med sinsemellan hogst olika
teori, utbildning och metodik, kanske gar ner pa
en gemensam faktor, ndmligen att man dar traffat
det unikt visentliga for patienten.





