Psykoterapiens grunder

Praktisk handledning II

Av med. doktor Hans Hartelius, Kristianstad

Hiir nedan foljer andra delen av en introduktion i psykoterapi, vars forsta del
inférdes i férra numret av tidskriften. Avslutningen sker 1 ndsta nummer.
Denna introduktion dr avsedd icke i forsta hand for psykiater av facket utan fér
all personal ute pd det stora mdinniskovdrdande fillet. Da en sdidan handledning
pa svenska sprdket ej tidigare stdar till forfogande och da etl behov av en sddan
otvivelakligt foreligger, har redaktionen fér avsikt att sammanslilla arliklarna
till en skrift, som kan rekvireras frdn tidskriflen.

‘ Narkosuggestion

Ibland kombinerar man suggestioner med in-
jektion av sovande medel, framfor allt isomyl,
en metod som visade sig vara sarskilt virde-
full vid tidig behandling av akuta krigsneuro-
ser. Medan patienterna sovdes (ofta med sma
doser sa trotta som de var) tillsades de upp-
repat att de var i goda hinder, att de skulle
vara bittre nir de vaknade osv. I insomnings-
skedet synes siddan suggestion vara sirskilt
effektiv. Ofta blir just de i insomningen givna
suggestionerna ocksa de forsta som trider fram
vid uppvaknandet. Jag minns sjialv ett fall, en
ung rekry’, som under en manover fatt en psy-
kisk utmattning och en kortslutningsreaktion
av hysterisk typ med amnesi. Trott som han
var blev det inte tanke pa nagon exploration,
utan det syntes rationellt att bringa honom till
ro. P4 nagra ml. isomyl intravenost somnade
han snart, medan jag tillsade honom sugges-
tivt, att han vid uppvaknandet skulle komma
ihdg allt, varpa han foljande dag sa att siga
tog oss pa singen med en utforlig berittelse,
om allt det intraffade. Liknande fall av amnesi
resp. afoni av akut typ har jag sjalv behandlat
pa samma sitt och utan storre moda. De enor-
ma militarpsykiatriska erfarenheterna fran and-
ra viirldskriget redovisar vildiga méingder av
liknande fall, fast i regel psykoterapien inte
inskrinkte till bara denna atgird, utan pabyggts
med bade avreaktion och tolkning liksom med
gruppterapi av olika slag. Och hir aterkommer
vi till metodens begriansning. Nar patienten
igen kommer i samma eller liknande svarig-
lieter maste ater hypnotiséren eller den sugge-
rerande vara dir, om patienten inte under

tiden ldrt sig att klara sig pa egen hand, och
det dr knappast en vettig terapeuts drom att ha
en svans av osjialvstindiga ménniskor efter sig,
som vad de in skall mota for svarigheter skall
halla terapeuten i hand bildligt talat.

Autosuggestion

Ett forsok att komma vidare var Coués me-
tod att overlata at patienten att suggerera sig
sjilv, autosuggestion. Var morgon nir patienten
vaknade, skulle han sjdlv med knappt horbar
rost 20 gdnger upprepa for sig sjialv ”For var
dag blir jag battre och bittre”, darvid fing-
rande pa ett radband. Metoden hade sin hause
men dog ut och kom i vanrykte resp. forlojli-
gades. -— Ack hade det bara varit sa litt! —
Metoden ir dock ingalunda att bara skratta at,
men vil att soka analysera. Hur kom det sig,
att den sa sillan forde till bestaende resultat?
Det kan svaras, att suggestionen var sa allmén,
att den blev vag och darmed direkt motverkade
sig sjalv. Men héartill kommer, att enbart ett
fornekande av verkligheten (sjukdomssymto-
men) oftast inte ar tillfyllest som botemedel.
Det tillhor Anna Freuds fortjanster att ha redo-
visat fornekandet av fakta som en av det neu-
rotiska jagets forsvarsmekanismer och kanske
en av de samre. Att forneka verkligheten av en
sjukdom och sdka inge forestillningen om det
onda” som overkligt har satts i system inom
Christianscientismen, men ricker knappast som
effektiv behandling. Tvirtom har det iven inom
psykoterapien visat sig riktigt att behandla
sjukdomssymtom som verkliga, givetvis en for-
utsiittning for ctt rationellt handskande med
dem. Karakteristiskt iir darfor att dessa olika



riktningar, som arbetar med vaga, allminna
suggestioner och som soker forneka ’det on-
das existens”, vinder diagnostiserandet ryggen,
ty diagnostiserandet ar en rationell och realis-
tisk approach. Lustigt nog finner man emel-
lertid ocksa bland ldkare, som haller styvt pa
diagnostiserandet (atminstone i mera ytligt av-
seende), en viss faibless for persuasionen, som
terapeutisk metod. Dvs.
tienten att han eller hon inte dr sjuk. Ser man
narmare pa denna lustighet, finner man, att i
sa fall diagnostiken inskrankt sig till ytire
iakttagelser, till avsaknaden av objektiva sym-
tom med forbigdende om den sa viktiga upp-
levelsesidan hos patienten. De viktigaste fak-
torerna pa upplevelsesidan, givetvis ar
hogst reella, bli da avfiardade som inbillning,
precis som om de dirmed blivit avfardade.
Tviartom ar inbillning i mening medveten fore-
stillning av ringa anknytning till yttervérlden
just ocksa en realitet inom patienten att ta
hansyn till. Och vad inbillar sig doktorn att
na med att avfiarda inbillningen som inbill-
ning, dvs. utan betydelse, endast att hans egen
uppfattning kastar loss fran verkligheten, pa-
tientens upplevelsesida, och darmed blir just
inbillning. Nej inbillningar bade hos patienter

de soker overtala pa-

som

och doktorer ér realiteter, som man inom psy-
koterapien icke kan upphora att syssla med.

Nu behover naturligtvis persuasionen inte
utga fran att symtomen ar overkliga utan kan
ta stod hos patientens uppfattning men soka
korrigera den. Men hur langt nar man med
overtalande — Overtygande? Ej sa virst langt.
Kan persuasionen kombineras med en insikts-
vinst hos patienten har den bittre forutsiatt-
ningar att gd hem men blir d4, vad som senare
skall behandlas, ”forklaring”.

Nira sliktskap med autosuggestionen har
Schultz “autogena traning”. I denna lires pa-
tienten att uppova sig i avspidnning resp. kon-
centration. Den inskrinker sig emellertid inte
bara till att soka ldra patienten att viljemissigt
fasthalla vissa forestidllningar i medvetandet
sasom Coué gjorde med sina radbandsévningar
utan later patienten #dven Ova sig att behirska
muskler och inre organ éver vissa mekanismer,
som utnyttjats dven av den indiska “yogan”.
Dirvid anvindes dven forestillningarna sasom
vid den dkta meditationen, sarskilt i samband

med avspinning. P4 denna vig kan paticnten
sjalv ldra sig att komma till ritta med de spiin-
ningstillstdnd i muskelapparaten och i de inre
organen, som forekommer sa ytterligt ofta vid
neurotiska stéorningar. Personligen har jag erfa-
renheten att denna metod limpar sig vil for
patienter med nervosa insomningssvarigheter.

Psykagogik

Psykagogiken, en riktning som leder sitt ur-
sprung fran Dubois, betonar den rent pedago-
giska approachen och menar att uppfostrans
medel kan vara verksamma ocksa vid psvkisk
ohiillsa. Med uppfostran i detta sammanhang
menas da en uppfostran till rationell och rea-
listisk hallning till den egna hélsan och funk-
tionsformagan. Medlet, som denna riktning re-
kommenderar, idr just persuasionen, ett kraft-
fullt och auktoritativt 6vertygande, 6vertalande
av patienten. Metodens begrinsning ligger bl. a.
dari, att den vuxne har andra relationer till
auktoriteten aAn barnet och medvetet cller
omedvetet virjer sig mot auktoriteten, lat vara
att sjukdom ofta aterfor ocksa den vuxne till
ctt storre behov av auktoritet, sarskilt den
trygghet auktoriteten ger. Hur ofta far man
inte ligga mirke till patientens motstand mot
auktoritativa uttalanden eller
mot dem. Kommer doktorn pa ronden och sii-
ger auktoritativt till patienten, att allt ir
gar det mangen gang in langt simre an e¢n lag-
mild men av patienten uppfattad anmirkning
fran oOverlikarens sida till underlikaren
till syster. Det doktorn siger auktoritativt kan

misstanksamhet

vil,

celler

bemotas sa “det siger han bara for att trosta
mig”, osv. Nej, tyvirr dr fragan om psykisk
hiillsa inte néagot, som man kan argumentera
fram eller 6vertyga patienten om auktoritativt
mer ian i ratt sillsynta fall. Ratt har dock psy-
kagogiken i betonandet av insiktens betydelse.
Men att na insikt kriver att nagot mer hiinder
med patienten dn enbart ett slappt accepte-
rande av auktoritativa utsagor.
Psykagogikens foretridare framforallt Dubois
sjiilv har mycket energiskt tagit avstand fran
suggestionen och hivdar att persuasion
rakensuggestion ar helt skilda ting. Detta krav
star sig knappast infor en kritisk granskning
och foljaktligen har hir hypnos,

och

suggestion

och persuasion sammanforts i en grupp. I prak-




tiken gar det inte att uppehélla sa skarpa gran-
ser som i teorien, och man far en kinsla av,
att olika skolor i praktiken 4r mera mang-
sidiga dn vad de framstar i sina teorier, vilka
ofta synes fa framst tjana intresset att demar-
kera den egna skolan fran de ovriga, sirskilt
d4 de narmast stdende.

Det bista och livskraftigaste inom psykago-
giken har visat sig vara den sidan, som vadjar
till férnuftet, och den har nira anknytning
till pedagogiken. Fran psyvkagogiken gar iven
en forbindelseled till gruppsykoterapien av
didaktisk typ. Att med exempel visa patien-
terna hur 1langt vilja och forestillning kan rada
dven over psykiska sjukdomar forsokte redan
Coué¢ och “exemplets makt” har senare visat
sig viirt att utnyttja psykoterapeutiskt. Grupp-
terapi av friare typ, “liankrorelsen” och lik-
nande sammanslutningar utévar en betydande
del av sitt ’psvkoterapeutiska inflytande” just
genom  “exemplets makt”, emellertid
identifikationsmekanismer potentierar de peda-
gogiska propderna. Se vidare under “Grupp-

varvid

psvkoterapi”.

Ofta patraffar man i encvklopediska fram-
stiillningar notiser om nara sliktskapen
mellan psykagogik och andlig sjalavard sér-
skilt som bikt. Detta har endast begrinsat fog
for sig. eftersom den verkliga bikten inneslu-
ter ett visentligt inslag av avreaktion och av-

den

losning. katarsis.

Pedagogikens relation till psykoterapien i
barnpraxis ar mycket komplicerad och kraver
sin sirskilda behandling liksom fragan om
psvkoterapi i barn- och ungdomsskedena och
till vilka jag hoppas fa aterkomma senare. Nu
maste framstillningen ga vidare till avreak-
tionen.

Avreaktion

Att fa ge uttryck at sina svara upplevelser
och de déartill knutna kinslorna har varit mén-
niskors behov sedan urmiunes tider. I sin
lirobok "Dynamic Psychiatry” citerar Masser-
man (ledande amerikansk psykodynamisk psy-
kiatiker) den 32 psalmen: VSall ar den vilkens
overtriadelse ar forlaten, vilkens synd ar over-
skyvld. Sall d4r den minniska som Herren icke
tillriiknar missgiarning, och i vilken ande icke

ar nagot svek. — Sa linge jag teg, forsmiktade
mina ben vid min stindiga klagan. Ty dag
och natt var din hand tung 6ver mig; min
livssaft fortorkade sasom av sommarhetta. Se-
la. DA uppenbarade jag min synd for dig och
overskylde icke min missgirning. Jag sade:
‘Jag vill bekidnna for Herren mina overtriadel-
ser’; da forlat du mig min synds missgarning!
Sela”. Och bikten bade i andlig och profan
form alla tider varit en tillgang for
kvalda sinnen. Freuds tidigare arbeten syssla-
de mycket med just ”avreaktionen”, men han
framhaller sjilv, att det var Breuer, som gjor-
de sjilva upptickten. Med hans egna ord: ”Ge-
nom en tillfallig iakttageise kunde likaren
(Breuer) mirka att hon (patienten) kunde be-
frias fran en sidan medvetanderubbning (hys-
terisk fortringning), om man formadde henne
att ge uttryck at den affektiva fantasi, som
just di behirskade henne. Ur denna erfarenhet
utvann Breuer en behandlingsmetod. Han for-
satte henne i djup hypnos och lit henne varje
gang beritta om det som tryckte hennes sinne.

har i

Sedan anfallen av depressiv forvirring over-
vunnits pa detta siatt, anviande han samma me-
tod for att upphiva hennes himningar och
kroppsliga rubbningar. I vaket tillstand kunde
flickan lika litet som andra sjuka siga, hur
hennes symtom hade uppkommit, och hittade
intet samband mellan dem nagra
helst livsintryck. Under hypnosen upptickte
hon genast det sokta sammanhanget. Det vi-
sade sig, att alla hennes symtom éatergick pa
starka upplevelser...” (Nir Freud sokte in-
tressera Charcot for dessa Breuer-fynd fann
han ingen fo6rstaelse). Breuer kallade metoden
for ”psykokatharsis”. Freud har anviint ordet
“avreaktion”. Tillsammans betonade de, att
“atererinring utan affekt ir nédstan helt vir-
delos” (J. Breuer & S. Frcud: Studier o6ver
Hysteri 1895). har sedan blivit
en hornsten i all analytiskt orienterad psyko-
terapi, fast sedan viagarna alt nd den foérand-
rats och utvecklats framfor allt av Freud i den
systematiska psykoanalysen och ej mindre av
den moderna grupp-psykoterapien. Utan att ga
alltfor mycket in pa teorien, vilket vi lovat
redan i borjan, bor kanske har betonas, att
enligt Freuds teorier kiinslan, affekten knuten
till den upplevelsen - ar att

och som

Avreaktion

starka jamfora



med psykisk energimingd, som om icke fri-
gjord pa legal
i personligheten.

'4g verkar storande djupt nere
Vidare att
(psykoanalysen) just genom att frigéra sidan

psykoterapien

bunden psykoenergi — avreaktion — kan {or-
indra det emotionella upplevandet. Emeller-
tid far ej heller den andra sidan, det medvetna
rationella upplevandet forbises, ty vad som
krives, dr ett nytt forhallningssitt fran hela
personlighetens sida till det Aterupplevda ——
avreagerade — en ny
upprepningstvanget ar ett grundsymtom inom
psykoneuroserna, och ging pi gang kan sam-
ma inadekvata beteende affekt
dga rum utan att personligheten férindrat sin

ardering. Sjialva ater-

under stark
hallning till det upprepade inadekvata bete-
endet. Det kan utan tvekan
grovt missforstand av psykoanalys och psyko-
terapi att tro, att sjilva utitreaktionen i form
av t. ex. aggressivt destruktivt eller angestfyllt
beteende dr bot i och for sig. Tvirtom sna-
rare. Men under en fortgdende terapi kan det
goras meningsfyllt och bli en

betecknas som

forutsittning
for psykoterapien, ja pa olika vigar kan av-
reaktionen t.o.m. stimuleras men for att
bearbetas. Mot det férda resonemanget kan
invindas att man inte kan férbjuda minniskor
att avreagera sig pa egen hand utan terapeu-
tiskt stod och att med anvindandet av sin
egen foérmaga komma till insikt. Jag &r helt
med hirpid och man kan férmoda, pa goda
grunder, att nir vuxna minniskor efter hand
blivit allt battre integrerade, har det bl. a.
skett genom etl spontant avreagerande och
fordndrad hallning till traumatiskt stoff fran
tidigare ar (och naturligtvis dirtill genom
okande realitetsanpassning). Otaligt manga vitt-
nesbérd hirom finner vi i skénlitteraturen.
Men di har det inte bara varit ett blint upp-
repat utatreagerande utan ocksd en insikts-
vinst (se nedan under tolkning!) Diremot
kan man hos mindre mogna individer, barn
och ungdom med fog varna foér en avreage-
ring i blindo, som kan bli farlig fé6r den unge
genom vanebildning och genom komplikatio-
ner pi det sociala planet. Rent diagnostiskt
kan det ocksd vara svart att hos barnet skilja
pa avreaktion och reaktion.

Med alla dessa kritiska synpunkter kommer
vi ej ifran, att snart sagt all modern psykote-

rapi arbetar med avreaktion, ja, man kan hiv-
da, att hir gar en skiljelinje mellan dem som gor
detta, vilka kan kallas djuppsykologiska rikt-
ningar, och dem som vidhaller mera ytliga,
da framfor allt pedagogiska aspekter. (Hir pe-
dagogi taget som inldrande). Niar man hor kri-
tik av psykoterapi i allminhet under formule-
ringen “prat fordndrar inte hjiarnsubstans” sé
drabbar kritiken endast de ytliga riktningar-
na, eftersom de huvudsakligen arbetar enbart
“prat”. (A andra
pedagogiska rikt-
ningarna frias dirav, att “prat just férindrar

med verbala stimuli, s. k.
sidan kan &dven de mera
hjiarnsubstans”.) Lat ett barn aldrig hora en
miinsklig stimma under sina forsta ar och det
blir allvarligt stort i sina sprakfunktioner hela
livet. Eller lat ett ogas synintryck undertrye-
kas exempelvis pa grund av skelning och syn-
skirpan nar ej normala virden nagonsin
(amblyopia ex anopsia). Att affektivt laddade
upplevelser, t. o. m. enstaka, kan styra en
minniskas sitt att forhalla sig, kan enklast
demonstreras av att om man kallar en asikts
motstdndare som t. ex. ovan citerade person
“en ovetenskaplig bracka”, si kan man parik-
na hans ovilja under resten av hans liv, nota
bene om tillmilet uppvicker nigon hiftigare
affekt hos honom. Lat oss avvakta resultatet!
Avreaktionen dr for patienten obchaglig, of-
tast i hog grad obehaglig, diirigenom att den
affekt, som hor till det fortriingda, fir obehag-
lig (skam, blygsel, angest, skrick o.s.v.). Och
det var under bearbetandet av patientens mot-
stand mot avreaktionen som Freud férde fram
sina psykoanalytiska teorier, om “sexualite-
tens” dominerade roll, framforalit i etiologien
till neuroserna, om det “omedvetna” sjalslivet
och om just ”motstandet”. Metodiken blev se-
dan inriktad pa att 6vervinna motstandet och
att avticka de omedvetna. Hypnoanalysen var
en vig, som Freud snart évergav for att via
det fria associerandet, via drémtolkning, via
tolkning av felprestationer och via o6verfo-
ringsanalys forcera hindren, men malet var
avreaktionen och

ett forindrat upplevande.

Dirvid anvinde sig Freud av ctt intuitivt (ef-
ter hand allt mera empiriskt underbyggt) tol-
kande av materialet i avsikt att na fram till
de 6mma punkterna. Begreppet tolkning har
senare fatt en vidare innebérd, och avser nu-




mera ocksd patientens egen tydning av
tomen. I Freuds tidigare metodik var analy-
tikernas tolkning ett viktigt medel
relativt aktiv approach till patienten. Mahinda
har Freud sjilv varit medveten om att analy-
tikerns tolkning (mer eller mindre behéftad
med forutfattade meningar) icke kan vara sa
litt att forsvara mot en saklig kritik,
hans tolkningar av dromsymboliken och av
overforingsfenomenen av honom sjilv mycket
aktivt forsvaras (kanske som omma punkter).
Nu har ju Freuds ldiror varit utsatta for sa
mycket osaklig kritik att den sakliga helt
drunknade till en boérjan. Men den senare har

Sym-

och en

rarfor

Var den kritiken nu borjar bli nagot
klarare i formerna ar det framfor allt tack vare

sin plats.

ett anvindande av Ireuds egna metoder pa
egna Hirvidlag har
Freuds teser, siarskilt fran hans forsta tid, fatt
ge besked om vad som var perifert och vad

hans ron. kritiken av

som var centralt, med andra ord perspektivet
har undergatt en viss forindring. — Nar Freud
saledes med tolkningar sa att siiga palperade
fram omma punkter hos sina patienter fran
Wiens medelklass, fann han péafallande ofta,
ja han siger sjalv, “alltid” {ortringda sexual-
konflikter, som dérefter avreagerades under
overforingsskedet. — Vi har liart mycket sedan
dess bade om sexualneuroser och om aggres-
sivitetens roll, och vi har lirt mycket just
av krigsneuroserna. Perspektivet har forind-
rats men avreaktionen som terapeutisk metod
har kunnat anvindas pa bade aggressions-
himmade barn och ungdomar och av emotio-
nella intryck och spinningar overlastade sol-
dater. Denna forsta upptickt inom psykoanaly-
sen — Breuers — var epokbildande. Med den-
na lades grunden till det psykodynamiska be-

traktelsesittet.

Tolkningen

Freud fann snart, att hypnoanalysen var

otillriacklig och ratt besviarlig att handskas
med och han fann i detsamma ocksa forklaring-
cn hirtill genom den andra verkligt stora tera-
peutiska upptickten namligen av 6verforingen.
Det framstod helt klart, att otillrickligheten
just var forknippad med svarigheten att be-
harska det som

senare skulle kallas overfo-

alltfor
hog grad beroende av hypnotisoérens person

ringsmekanismerna. Patienten blev i
och ofta kom det till mycket intensiva kinslo-
bindningar. Sadana riakadc dven Freud ut for.
ledde

fram till en klar insikt i ’overforingen’, ett

Freud siger sjilv hirom: “Analysen
intensivt kinsloforhallande hos patienten till
kan forklaras
Den

Denna

analytikerns person, som inte

med de reella forhallandena. kan vara

35

positiv eller negativ — overforing
kunde ocksé bli foremal for tolkning, namligen
aterforas pa tidigare intensiva objekirelationer
till far, mor, syskon o. s. v. ”"Den ar ett all-
minminskligt fenomen, — ja, den dominerar
overhuvudtaget en persons forhallande till sin
(Freud).

ett trevande

manskliga miljo.” Tolkningen, som

till en boérjan var efter ”omma
punkter”, gav saledes ocksa mojlighet till be-
hitrskning av overforingsmekanismerna under
psvkoterapiens gang. (Ja, scnare blev intres-
set for overforingen som terapeutiskt medel
mycket intensivt, sa att man kan finna pasta-
cnde, som t. ex. att patienten skall repetera
sin neurotiska felutveckling i en o6verforings-
neuros).

For att nu aterga till tolkningen, tydningen,
ser vi saledes, att denna kan anvindas som
en palpation” av ”de 6mma punkterna” och
att patienten darvid virjer sig ungefidr c<om
en blindtarmspatient bade voluntirt och re-
reflektoriskt skyddar (defens) sin omma buk.
Tolkningen kan édven behandla mostandet och
overforingsfenomenen. Tolkningen sett pa det-
ta satt ar en aktiv akt, cti intellektuellt och
emotionellt analyserande sasom
givits bl. a. med utnyttjande av ungefir
vad man i dagligt tal kallar intuition. —
Men riskerna for en vantolkning ar givetvis
betydande. Sin forutfattade mening kan ana-
lytikern aldrig helt gora sig fri ifran. Forut-
siattningslos blir ingen miéinniska i forhallan-

tidigare an-

de till en annan, icke i psykoterapi, icke i
nagon annan relation heller. Terapeuten har
sin egen bakgrund fran barndom och uppvaxt,
han har sina arbetshypoteser, sin forvetenhet.
Ju forr han inser det, dess bittre. Detta verkar
sasom storningar i analysen genom vad som
brukar kallas kontraoverforing. Aven den més-
te behandlas rationellt, men tyvirr ar vi dar

7



som i den bibliska liknelsen icke varse bjal-
ken i vart eget 6ga”. Genom s. k. “laranaly-
ser” och annan psykoterapeutisk utbildning
soker man darfor att gora den blivande te-
rapeuten medveten om sina egna inadvertenser
i forhallningssittet till patienterna. Detta éir
givetvis en hjilp till ”objektivitet” men ingen
garanti for sadan. I forbigdende sagt maste
man frapperas av sa liten benédgenhet till aktivt
analyserande kritik av teori och metodik hos
dem, som genomgatt s.k.
stor benagenhet till “ortodoxi”. Det &ar inte
cnkelriktning utan vaken, saklig, kritisk app-
roach vi behover pa detta fialt. Forklaringen

laranalys och sa

till de namnda bristerna kan ligga i en for
snav eller direkt felaktig uppfattning av tolk-
ningens innebord. Vare sig det éir en adept
eller en patient kan tolkningen bli liararens
cller terapeutens angeligenhet i allt for hog
grad, sa att den avreagerande patienten (adep-
ten), som ad i detta lige ar vtterst mottaglig
for ”forklaringar” beroende pa behovet av ett
rationellt manovrerande av den frambrytande
affekten, kan acceptera daven ritt horribla for-
klaringar, yppade fran terapeutens sida. Pa
sa sitt kan terapeutens tolkning bli ett pseu-
dorationellt tillhygge mot frambrytande
angesten. Och dirav det stela fasthallandet av

den

forklaringen i en “ortodox” tro. Det ar ju en
kiand erfarenhet fran religionspsykologi att or-
todoxien just vixer fram i av tvivel tringda
ligen och att det gar en skiljelinje mellan or-
todoxi och from fortrostan.

Vill da forfattaren forneka, att tolkningen ér
terapeutens friamsta medel och oundgingligt
nodvandig? Absolut inte! Men tolkningen be-
hover bli nagot mer, niamligen en patients
cgen angeligenhet. Méalet for kan
namligen aldrig bli att terapcuten blir sa klar
mojligt (detta
kan hogst bli ett medel) utan att patienten
sjalv. kommer till insikt, att
kan tolka sig sjialv. I forsta fallet blir resulta-
tet endast en mer utmejslad och
riktigare ”diagnos”. Men det giller inom psy-
koterapien liksom inom psykiatrien i allmén-
het, att den diagnos, som e¢j ger uppslag till
terapi ar en likgiltig konstruktion. Nej, hir
giller det ett samspel terapeut och

terapien
over patientens situaton som
patienten sjilv

mahianda

mellan

patient i avsikt att hjalpa den senare till en
sakligare syn pa sig sjalv och omvirlden och
till en bittre integrerad personlighet. Om dar-
vidlag terapeuten forstar allt vad som sker
under terapiens gang, ar icke helt avgorande
(ehuru naturligtvis efterstrivansvirt) men av-
gorande ar, vilken personlig nytta pat. drager
av hela terapien inkl. av terapeutens tolknings-
forsok. Mangen gang finner man, att terapeu-
tens tolkning av patienten uppfattas som en-
dast delvis relevant, och att patienten sjilv
kan fora ut det klarare och sikrare. Anda har
tolkningen 4dnnu en stor betydelse dartill i
terapien,
het. Och ar terapeuten trygg, har han storre
forutsittningar att hjilpa patienten. En otrygg,

namligen att ge terapeuten trygg-

osiker terapeut kan skapa stora vanskligheter
bade for patienten och for sig sjalv. Tolk-
ningsforsoken, som inte alltid behover eller
kan vara helt korrekta, gev dock terapeuten
s& mycket viigledning, att han kan vara med
pa noterna och till och med ana eller forutse
vad som vill dyka upp. Darfér maste tolkning-
en sasom  terapeutens angeligenhet bedrivas
med storsta aktivitet, ehuru endast med var-
samhet forséken méa yppas 16r patienten. Och
vi ar ater till utgadngspunkten och noterar sam-
manfattningsvis é4n cn gang, att terapeutens
tolkning skall gilla hela materialet av neuro-
tiska symtom, sasom de réjer sig pa ytan, pa-
tientens attityder, felprestationer, dréommar,
associationer o. s. v. samt dverforingsfenome-
nen i terapirelationen och utanféor densamma
samt av olika motstandsyttringar till terapien
och tolkningsforsoken. Evidensreaktionerna pa
tolkningsforsoken skall siarskilt noteras och
analyseras i sin tur. Snart kommer sa patien-
tens egen tolkning igang. Terapeuten kan da
forhalla sig mera avvaktande. Naturligtvis kan
man ifragasitta lampligheten av att kalla pa-
tientens egen tolkning for tolkning och for-
behalla det begreppet for terapeutens verk-
samhet. Men till vad gagn? Och med vilka
skial? T princip ar det dock i bada fallen en
fraga om ett insiktsvinnande. Och terapeutens
tolkning i detta sammanhang ir
meningslos, om den ej formedlas till patienten.
Det kan ske aktivt, ofta med motstind som
foljd, vilket kan utnyttjas terapeutiskt - - mot-

som terapi




standsterapi (analys) ecller passivt sd att pa-
tienten sa att siga anar sig fram till tolkning-
c¢n genom sjilva siittet att acceptera patientens
material. Varje terapeut torde nog finna {61-
kirlek for det ena eller andra siittet, men vi-
sentligare ir att forstd, att terapi kan bedrivas
pa bada siitten, och att man i vissa fall kan be-
hova andvanda den ena och i andra fall den
andra metoden, att man med andra ord méste
individualisera sin metodik. Jag kan ge ett
cxempel pa ett fall, did en helt passiv linje
med full visshet skulle misslyckats: En 17-ars
vngling med massiv aggressivitet mot sin far
och med en icke obetydlig vanartsanamnes,
med upprepade suicidalférsok och ej férre
automutilationer samt en del excesser i alko-
hol. Under en ritt langvarig samtalsterapi, ine-
mot aret, sade han praktiskt taget bara “ja el-
ler nej”’, eller nickade med huvudet eller sa’
“doktorn far gissa”. Forsok att i isomylrus
lossa pa talets band slog slint. Infér kvinnor
hade han nagot littare att tala, men kvinnlig
terapeut fanns ej tillginglig. Anda framskred
terapien och patienten kom envist ater och
hans sociala anpassning forbéttrades parallellt
hirmed, atminstone i det senare skedet, medan
det forvarrades ett kort tag i borjan, under ¢n
viss avreaktion. Den affektiva rapporten var
vtterst intensiv tidvis, och pa Overforingen
var ej att taga miste. Skulle sidledes en terapi
vara mojlig utan att patienten yttrar ett ord?
Ja, och givetvis. Inte ar vil det verbala mediet
det enda for kontakt mellan miinniskor. Vis-
serligen ir héllning, rorelser, blick o.s.v. sim-

re medel till kontakt men ej sa daliga, att pa-
tienten behover bli oférstaelig och ofdrstadd.

Ovan har ordet “evidensreaktion” nidmnts
och det behéver mahinda utredas. Det hinder
ibland under behandlingens gang, att man for-
soker ge patienten en férklaring t. ex. pa hans
reaktionssitt i en vardagssituation eller en for-
klaring pa en drém. Man kan d& se, nidr man
“trifffat ritt”, hur patientens ansikte liksom
lyses upp plotsligt, varpa féljer instimmande
i ord och atbord. Patienten har fatt en s. k.
”Aha-upplevelse” och formedvetet innehall har
tagit gestalt och natt medvetandet. ”Aha, ja-
visst ja - naturligtvis!” Detta dr en enkel
“evidensreaktion” pa terapeutens forklaring
och ger i detta sammanhang ocksid en belys-
ning av vad som kallas ’férklaring”. Ibland,
ja oftare, finner man motsatsen, ett 6verdrivet
energiskt avvisande av tolkningsforsoket eller
ett krystat kringgdende e. dyl., alltsd ett “mot-
stand” mot tolkningsforsoket, ett motstand som
icke synes fornuftigt eller adekvat. Méangen
gang avsldjar detta lika mycket om den emo-
tionella hallningen till det undermedvetna som
den direkta utatreaktionen. Den senare, som
avreaktion, kunde saledes terapeutiskt utnytt-
jas och blev da pa en gang botemedel och dia-
gnostiskt medel (som evidensreaktion). Den
féorra, motstandet, riknades linge endast som
ett hinder i psykoterapien, ett hinder att till
varje pris oévervinna. Senarc har vi lart, att
motstandet, jagets forsvarsmekanism,
ocksa kan utnyttjas terapeutiskt — genom att
under terapien forindras.

sasom

Forts.

Likare: Dr G. Smadrs.

Tel. Jirnbods 13.

Nyhyttans Badanstalt

Fysikalisk-dietisk Eurort

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvigar — hdg och torr
barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt- och
blodtryckssjukdomar, reumatiska &kommor. Konvalescens och rekreation.
Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.
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