Psykoterapiens orunder

Praktisk handledning III

Av med. doktor Hans Harlelius, Kristianstad

P’roblem om patientens férsvar och ork
Varje vuxen, frisk méinniska, som kommer i
beroendeforhallande till en medminniska, bru-
kar ocksd ha ett behov att forsvara sin per-
sonliga integritet. Endast det lilla barnet ac-
cepterar sitt beroende av den vuxne reserva-
tionslost, vilket givetvis medfor eit stort an-
svar for den vuxne. Psykiskt sjuka ménniskor
kan i detta avseende vara som barn, och det
medfér sina problem, men vanligare dv att
patienterna, bade de kroppsligt och psykiskt
sjuka, dnda forsoker halla upp ett forsvar mot
liikaren, terapeuten. Detta har nagot att gora
vanligen

med vad vi kallar “jagforsvaret”

Nir man stéter pa detta “jagforsvar”, finner

man emellertid snart att det ar dubbelsidigt.
d. v. s. att patienten férsvarar sig ¢j bara mot
hot mot den personliga integriteten utifran™
(taktlosheter,
utan ocksa mot hot 7inifran” mot tendenser

frestelser, avslojanden 0.5.v.)
och béjelser, som Ikiinnes hotfulla, pinsamma
0.s.v. Detta forsvar kriver ofta en mycket stor
anspinning fran patientens sida. Det dr det
cgentliga jagforsvaret. Det kan uppritthallas
olika

med medel,

0.s.v. (vil kiinda inom den allmidnna psykopa-

fortrangning, projektion
tologien men  klassiskt redovisade av Anna

Freud 7Jaget och dess forsvarsmekanismer”
/Natur och Kultur/). I det vardagliga umganget
med psvkiskt sjuks alltsa utanfor den tera-
peutiska relationen giller som forsta bud
“"Respektera patientens jagforsvar”, vilket ar
detsamma som att “visa takt”., Tyvirr traffar
man emellanat pa personer, som borde veta
bittre, som formodligen wutifran egna sjuk-
finner tillfredsstilleise av atl

sticka hal pa det sviktande jagforsvaret hos

liga behov

en psvkiskt sjuk. Att hitta de svaga punkterna
ir ofta litt, men att behirska en insufficiens.
som da bryter fram, idr svart och det kriver

langt. langt mer av kunnande. Hir rojer sig
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den verkligt kunnige terapeuten, nédmligen i
bedémningen av hur mycket hans patient or-
kar med. Hir kommer den svara fragan att
taxera patientens totala resurser, det som ofta
kallas “jagstyrkan”, varvid man maste ta hin-
svn till patientens alla resurser, intelligens,
uthallighet, realitetsféorankring o.s.v o.s.v. Ofta
rojer dessa sig under gang,
oundginglig hjilp har man hir av den kliniska
mera biologiskt inriktade psykiatrien. Pa fra-

terapiens men

gan “vad och hur mycket orkar denna patient
t. ex. av avreaktion”, behover man klinisk er-
farenhet av méanga patienter for att kunna
svara med viss sikerhet. Det giller hir erfa-
renhet av personlighetshedomning av  biolo-
gisk tvp. Detta ir det frimsta reella skilet att
aberopa, nir man sa ofta betonar, och med viss
ritt, att psykoterapi av dynamisk typ hor hem-
ma inom medicinen. I de fall psykoterapi be-
drives av assistenten till psykiatrikern, blir
dennes framsta uppgift att utviillja patienten
efter siddana linjer och vaka Over terapiens
utveckling med sadana aspekter alltid aktuella.

Fyra risker finnas namligen:

1. att
kommer in i ett alltfor hiftigt avreagerande

patienten under psyvkoterapiens géng

med risk for omgivningen eller honom

sjalv  (aggressionshandlingar, suicid och
liknande) och/eller

9. att patienten dvervildigas av frambrytande
affekter och rakar in i forvirringstillstand
psykotiskt tillstand ochjeller

3. att psykoterapien gar i std och att patien-
ten drar sig tillbaka alltfér hart besviken
pa hela proceduren for att nagonsin vaga
taga upp traden igen, eller

1. att
exempelvis genom att ’demonstrera” eller

patienten borjar pervertera affekten

“exhibitionera” sina affekter (sidrskilt be-

sviirligt 1 gruppterapi).




Med dessa fragor hinger intimt samman fra-
gan hur intensivt terapien skall bedrivas. I
och for sig skulle man vil kunna tanka sig, att
¢n patient pa mycket kort tid skulle kunna
avreagera en mangt emotionellt laddat upple-
velsematerial men d& ocksd med en mingd af-
fekter frambrytande i en “kinslostorm”. Sa-
dant finns beskrivet bade i skonlitteraturen
och fackdito. Oftast ror det sig da om s. k.
“starka naturer”, som skakats av intensiva ”om-
viindelsekriser” och liknande. Men maéanga oli-
ka hansyn maste tagas i den praktiskt terapeu-
tiska utovningen och i regel soker man att
dosera eller spiada ut avreaktionen, vilket kan
vara av noden bade for patienten, hans om-
givining och terapeuten sjilv. Och det man
spider med, dr med ’tiden” och ”den yttre rea-
liteten”. Det vore sikerligen litet for elakt att
mena, som man ej siallan hor, att psykotera-
peuternas forkirlek for langvariga terapier be-
tingades av nigot ovidkommande. I sjialva ver-
ket gar det tillbaka p& empirisk erfarenhet och
praktisk nodviandighet. Det kan vara médosamt
och ar val det i regel att forcera en karaktirs-
neurotikers motstand mot analysen. Man kom-
mer bara framat tuppfjatsvis. Men det kan
ocksa rent av behovas ett aterhallande i andra
fall och i vissa skeden for att insikten (som
frimsta medel for sjalvbevarelse i detta av-
seende) skall hinna med. Hur spiader man da
med “den vttre realiteten”? Jo, patienten le-
ver ju under terapiens gang sa att siga i tva
virldar — om det nu t. ex. giller en vuxen —
i sin vardagsvarld av dagligt arbete, hem o.s.v.
och i terapiens mindre reella (mera symbo-
liska). Fran seancerummet med dess pafrest-
ningar gar han ater till den vardagsvana, i
regel mera nyktra, vttre tillvaron. Ja, man till-
rader ju terapipatienten att icke under sjialva
terapiens gang forandra sin vttre situation allt
for genomgripande. Han skulle nimligen da
it kunna bli 6veranstringd av ett “tvafronts-
krig™. Och vice versa: i stormiga vttre skeden
kan man icke forvinta, att patienten skall fa
intresse over att bearbeta sin historiska bak-
Det dock icke betyda, att
psyvkoterapi ar omdojlig da, endast att den da

arund”. behover

maste arbeta ocksd med patientens vyttre si-
fuation. Och det var detta, man till en borjan

sokte (ja, ofta alltfort soker) undvika i den
klassiska psykoanalysen.

Varfér har man da sokt undvika denna pa-
tientens yttre situation? Ja, for att forklara
detta, kan man forst hiinvisa till vad nyss sagts
om “tvafrontskriget”, men det ricker ej. Forkla-
ringen ligger dven i 6verforingssituationen. Ty
varje patient som sjilvmant kommer och soker
behandling har ju just ett behov av behand-
ling = det terapeutiska behovet (lat vara mer
eller mindre klart medvetet). Men dértill har
patienten en rad andra behov materiella och
immateriella exempelvis emotionella, exempel-
vis sexuella. Dessa kan i1 dessa sammanhang
kallas aktualbehov. I regel kriver man i den te-
rapeutiska situationen, att patientens mest
tringande aktualbehov skall vara tillfredstill-
da eller atminstone att patienten icke skall fa
dem tillfredsstillda av terapeuten. Tag som
cxempel en utsvulten patient, som ligger pa
schislongen fritt associerande — forestill-
ningar om biffstek med 16k kommer da att
undantringa andra ur behandlingssynpunkt
mera visentliga associationer. Den utvakade
patienten, den sexuellt utsvultne, den kontakt-
svultne o.s.v. ar andra exempel. Lit nu tera-
peuten ge patieten biffsteken och 1at det bli
en vana, terapeuten blir restaurator och terapi-
en kommer pa sidopsar. Det dr av dessa skiil
man varnar for aktualbehoven, som risker for
terapien och det ar bl. a. av dessa skil man for-
mulerat tesen terapien skall bedrivas under
frustrering”.Men om nu 6éverféringssituation av
starkt emotionell laddning uppkommer och pa-
tienten exempelvis spelar upp alla sina tidigare
relationertill sin far med terapeutens gestalt som
fadersbild och med detta blandas ocksa aktual-
behov, kan det hela bli ritt sa férbryllande och
svarhanterligt, om terapeuten inte klarat ut
dels overforingssituationen och dels aktualbe-
hoven. De forra dr legitima i den terapeutiska
relationen och de senare illegitima. Vi kan nog
ofta forutsitta, att de
spontant

terapeutiska behoven

overviger i patient-terapeut-relatio-
nen, men man bor vara varse de senare, som en
komplikationsmdojlighet. Nagon gang niir jag
talat med sexuellt vanartiga unga flickor har
jag for att pa ett tidigt skede stilla det hela
pa ritt bog sagt sa hir: ”Vet Mirjam vad jag
skulle gora, om Mirjam var sa gammal, som
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Mirjam just nu kinner sig?”’ — "Naha!” — Jo,
da skulle jag ta’ Mirjam i knéit och sitta och
prata fortroligt med Mirjam.” — Ett avviap-
nande och insiktsfullt leende vill synas ge
evidens pa propin. — “Men nu ar Mirjam 17
och har kurvor och allting, s det skulle ju bli
alldeles tokigt.” — Instimmande. — Med detta
har saledes foljande redovisats knapphindigt:
Relationen till terapeuten dr bl. a. bestimd av
ett infantilt behov av ”pappa”. Doktorn ir
emellertid som karl ocksa ett potentiellt sexu-
ellt hot. Aktualbehovet med den dirmed for-
knippade faran uteslutes som omojligt att till-
fredsstilla. Vissa behov frustreras saledes klart
och vissa risker uteslutes, men den terapeu-
tiska relationen bestar och terapeuten blir ock-
sa uppfattad mer realistisk som terapeut, vil-
ket hjilper till att orientera i det terapeutiska
behovet.

Manipulation — “case-work”

Dérefter kan det anyo vara dags att om be-
hov foreligger diskutera patientens aktualbe-
hov men nu utan terapeuten, som tinkbart
objekt. Har man kommit si langt, har man
ocksa forutsittningen fér en manipulation av
patientens yttre situation. Det idr detta som man
inom social kurativ verksamhet och inom barn-
psykiatri har sa stor anvindning fér och som
i den forra blir ungefir liktydigt med s.k.
“case-work” i bista mening.

For att borja med barnterapien karakterise-
ras denna av barnets speciella relationer till
den vuxna i allminhet och hir ar alltid ett
mycket kraftigt inslag av aktualbehov, nim-
ligen av faders- resp. modersobjekt, vuxen-
auktoritet, av indentifikationsobjekt o.s.v. Hir
kan i regel inte aktualbehoven frustreras lika
systematiskt fran terapeutens sida, men tera-
peutens arbete méaste i stor utstrickning ga ut
pa att fa de legitima aktualbehoven fyllda av
andra objekt, varfor grundstenen blir att arbe-
ta med foridldrarna, si att de riktigare skall
kunna fylla barnets aktualbehov (och natur-
ligtvis ocksad kunna péa basen av de fyllda be-
hoven fostra = stilla krav och ge realitets-
orientering). Att arbeta med utanfér patienten
stdende personer pd detta siitt, ir att manipu-
lera (underférstatt den yttre miljon). Manipu-
. lationen kan ocksa (i ldgre terapeutisk potens)
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inskrinka sig till att adaptera omgivningen till
patientens neurotiska symtom. Men det har
sina nackdelar och begriansningar och for icke
till en utlikning utan bara till ett “modus vi-
vendi” i bista fall sa att en akut insufficiens
undgas. Vildigt mycket av var hittillsvarande
socialvard har varit ett manipulerande enbart
av den yttre miljon utan behandling av klien-
ten. Det dr drommen om alkoholistens place-
ring i en absolut spritfri miljo och biltjuven
nagonstides diar motorfordon ej finnes. Bort-
sett frin de praktiska svarigheterna hirvid
ar det dock idn viirre att en sadan behandling
icke tar med den viktigaste personen —- pa-
tienten — klienten sjilv. Miljobytets valsignel-
ser ar riatt begrinsade. De kan forstarkas av en
insiktsvinst hos patienten. Om alkoholisten iir
varse sin alkoholism och sin lattfrestade per-
son och sjialv ar med pa noterna, har en sadan
manipulation langt battre forutsiattningar att ga
hem. Avgorande ir i regel dock, att aktualbe-
hovet av alkohol reduceras forst, sa att pa-
tienten ar torrlagd”, d.v.s. kvitt sitt viirsta
aterstallarbehov (vilket ofta kriver direkt me-
dicinsk behandling).

Problem i puberteten

I vissa skeden undergar aktualbehoven c¢n
kraftig omstrukturering, varvid man kanske
fraimst tinker pa puberteten (det giller na-
turligtvis ocksd i den tidigare barndomen).
Detta oppnar sirskilda perspektiv. For det
forsta skall ju aktualbehoven fyllas och detta
medfor risker. De skall fyllas i den yttre verk-
ligheten och detta medfor ett behov av reali-
tetsorientering. Men ocksa sjilva foridndringen
av den inre verkligheten kriaver en orientering
(sjalvkiannedom). Den unges vuxenrelation
intriader emellertid ocksa i ett nytt skede och
friheten fran auktoriteten blir ocksa ett behov.
Dessa olika behov kommer litt i konflikt och
ett av huvuddragen i pubertetssituationen iir
dess intensiva aktualbehovskonflikter (unge-
fiar Sturm und Drang). —— Men detta bjuder
ocksa alldeles speciella terapeutiska mojlig-
heter, eftersom skedet dr dynamiskt och en ny
personlig verklighet dr i vardande. Terapien
kan hiar utféras som ett handlande i ett var-
dande med aktiv analys av aktuelbehoven,
och mandévrerandet av dem kriaver stor akti-




vitet (kontraoverforingsinadvertenserna a and-
ra sidan synes vara mycket starkare utveckla-
de dn nar det giller barn resp. vuxna). Detta
kriver sin speciella terapimetodik, som med
nédvindighet inte kan fa vara passiv. Forhal-
ler sig terapeuten alltfor passiv kommer ej
giirna nagon terapeutisk relation alls till stind.
Men den unge behover just hjilp till oriente-
ring infor aktualbehoven och den yttre verk-
ligheten, som i detta skede far en ny gestalt-
ning. De unga vill veta “virlden” och ”sig
sjalva”. Lyhordare skaror kan en vérldsbilds-
profet” icke ha. Och oftare hor man inte den
klagan “ingen forstar” dn hos de unga. Det
senare #dr virt en siarskild uppmérksamhet:
forst siger orden ifraga, att ett behov av orien-
tering i det i forindring stiende jaget forelig-
ger. Darnist sager det citerade ordet, att den
unge da gor som barnet, vinder sig utat for att
fa hjalp till att forsta sig sjalv. Alltsa forviantar
tolkningen av sin person utifran, fran far och
0.s.v. Hos den unge till skillnad fran
barnet ir detta otillfredsstdllande, eftersom
det dr si att siga passerat och skulle medfora
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atergang till auktoritetsberoende (visavi den
vuxne). Slutligen siiger detta, att om den unge
sjalv inte forstar och ej kan acceptera vuxna
som forstaelsegivare, blir det svart med insik-
ten = ”ingen forstar”. Det dr hiar ”jamnéariga”
far sin stora chans att gripa in, och det ar
diarfor som personlighetsdanande ungdomsfost-
ran iAr mojlig och viktig. (Sddan ges ju foga
nu i vart land. Man kan bara férvana sig over,
att den mojligheten blivit sa totalt negligerad!
Forklaringen till detta kan mdojligen vara rids-
la for att stilla sig till buds som identifika-
lionsobjekt kontraoverforingsfenomen,
fortrangning av egna svarigheter i det juvenila
aggressivitet mot ungdomen, projek-
tioner pa den av egna mindervirdigheter o0.s.v)

- Om dessa senare fenomen har jag skrivit
pé& annat hall och forbigar hér resten.

resp.

skedet,

Viirderingsproblem

Emellertid kraver den hir skisserade mera
aktiva terapien en viss sikerhet hos terapeu-
ten ifriga om individens egenvirde och vir-
deringsproblemet rycker in i centrum. Dér-
igenom uppkommer nya svarigheter. Den psy-
koterapeut, som huvudsakligen sysslar med ka-

raktiarsneuroser hos vuxna, patriaffar ju ofta
moralismen som ett produktivt ont. Dartill kra-
ves det i sjialva hallningen till de framvéillande
”det-impulserna”, sexuella och aggressiva, en
icke fordomande héallning. Det blir da sa litt
en onskedrom hos terapeuten att han eller hon
ar varderingsfri, a-moralisk. En felsyn, som
nog emanerar fran Freud sjilv. I sjilva ver-
ket innebar sjilva terapien en omvardering av
tidigare upplevelsematerial i mera mogen, san-
sad och tolerant anda. Men detta ar icke a-mo-
raliskt, utan i stillet djupt moraliskt, djupare
och vidare moraliskt. Och det ar har virde-
ringsproblemen kommer in, inte i konventio-
nell statisk mening men som ett utvidgande av
omdomet, mindre rigorost och mer liberalt i
det senare ordets bista mening, d.v.s. ett friare
bedémande, mera obundet av auktoritet och
mera lett av egna sakliga overviiganden hos pa-
tienten. Och det dr saklig orientering, virde-
ring av den egna personens resurser de unga
vill ha hjalp till. For att kunna ge detta, maste
terapien taga hinsyn i forsta hand till indivi-
dens unika livssituation och unika person men
ocksa till ur gemenskapen stigande kvalitéer.
En ny psykoterapi haller pa att viaxa fram,
som ligger tonvikten pa dessa sidor av pro-
blemet minniskan—individen, den s. k. exi-
stensial-analysen, Daseinsanalysen.

Forstielsen av existensialanalysen underlit-
tas av nagon kinnedom om dess filosofiska bak-
grund, dven om den icke kan forklaras enbart
som en filosofisk riktning. Bland existensial-
analysens utovare nidmnes av filosofer dans-
ken Séren Kierkegaards namn med vordnad.
Och en av huvudpunkterna i K:s filosofi var
sjalvforverkligandet sdsom miéinniskans vikti-
gaste uppgift och mojlighet, att forverkligas
genom olika stadier av personlighetsmognad
fram till ett medvetande om sin egen unika si-
tuation i estetiskt, etiskt och religiost avseen-
de, med tyngdpunkten i det senare. Detta kan
leda till en aktivt frigande hallning till jag och
omvirld, vem ir jag? Vad ar virlden? Och
vad ir det att vara jag i denna virld? (Typiskt
ungdomliga fragor.) Méanga filosofer har syss-
lat med dessa fragor, men de kan, hivdar exi-
stentialanalytikerna, icke avfirdas som enbart
teoretiska filosofiska fragor, de griper dven in
i hela den miinskliga samlevnadens fialt och
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da inte minst pa psykoterapiens, dir néirheten
mellan méinniskorna ofta blir storre idn i snart
sagt varje annan maéansklig relation. For psy-
koterapeuten ricker det inte att bara goéra halt
infor en forutfattad mening om den patient
han har hand om, utan att soka komma till
Nir existential-

kunskap dven i detta avseende.
analvtikerna ibland kritiserar andra, ytligt be-
démt “mer biologiska”, psykoterapiriktningar,
ir det diarfor att dessa ofta vinder ryggen till
problem av denna art samiidigt som de inda
har férutfattade meningar (dock utan insikt
om att de har forutfattade meningar). Inom
sadana kritiserade psykoterapeutiska riktning-
ar har man ofta viant virdeliran ryggen och
t.o.m. fornekat, att man haft nagra varderingar
alls, vilket naturligtvis varit rent sjilvbedri-
geri. Frankl — en av de mera kinda existen-
tialanalytikerna —, har priiglat uttrycket "Det
ingen
det finns virderingsblinda!” — En sak ar, att

finns rarderingsfri  psykoterapi, men
man icke moraliserar over patientens symtom,
en annan sak dr, om man f{ornekar, att man
gor dem inom sig sjilv till foremal for bedom-
ning och virdering. Existentialanagtikerna
menar —- tydligen med réitta —— att man har lit-
larce att undga blindskir pa detta omrade, om
man erkianner, att det alltid finns virderingar
med 1 spelet och sjilv saledes kan goéra dem
till foremal for bearbetning. Ja, man kan t.o.m.
siga sa, att likavil som det en gang behovdes
en Freud och en psykoanalyvs for att aterupp-
tacka sexualiteten, som minsklig drift och re-
surs, har existentialanalysen berikat oss med
sina upptickter ifraga om minniskans virde-
liv, hennes hallning till sin egen person och

dess resurser och till hennes roll i denna
varld, som &r hennes. Detta betvder saledes
inte bara en negativ hallning till “moralis-

men’, som dr sa att siga en “moralneuros’.
en positiv hallning  till
minskliga produkter och mojligheter. Genom

utan “viardena” som

’

att utveckla 7virdena”mognar individen i sin

jaget och omvirlden och vice

versa. Emellertid vill existentialanalysen vara

hallning till

nagot mer dn bara positivistisk moralfilosofi.
niamligen ett medel till individens sjialvforverk-
ligande. Men detta kriver, sisom ovan angi-
positiv hallning till manskliga

vits. en den

existensen, som far sin djupa motivering ej av
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jagets begriinsningar utan av objektrelationer-
nas mojligheter, av “objekten”. Med andra ord
man dr méanniska, nir man dlskar, tjanar, off-
rar sig o.s.v. Det édr da man lever, och det ar
niar man funnit ett dndamal for sitt liv. Men,
siger existentialanalytikerna, det ar detta med
indamal och viirderingar, som ocksa kan tagas
med i psvkoterapien och goras till foremal for
analys. Fragorna kan hiarvid stallas allmiant
teoretiskt, sasom inom filosofien “vad ar det
att vara minniskan i allminhet” eller prak-
tiskt i anslutning till den enskilde individen.
vad ér det att vara patienten B?

Nir man skall svara pa den senare fragan,
har man endast begrinsad nytta av mera ge-
nerella utsagor om den minskliga situationen
i allminhet. Redan den ritt fundamentala skill-
naden mellan man och kvinna ger ju skilda
aspekter pa individen i fraga. Av rent biolo-
giska inklusive existentiella skal maste vi sce
individen som ett unikt fall: konstitutionellt, i
fraga om familje- och 6vrig miljobakgrund, i
tidigare och aktuella objekirelationer, men ¢j
minst som ett levande subjekt med sina erfa-
renheter och forsok till sjilviorverkligande in-
dividuellt och i gemenskapen och i relation

till de personligt uppfattade etiska kraven.
samt slutligen i den religiosa upplevelsen.

Alltsa maste tolkningen ske utifran hela del
material, som framhamtas fran den enskilda
patienten sjilv. Det skall {6r den skull icke
fornekas, att man kan ha nytta av att analogi-
sera fran fall till fall och t.o.m. utifran statis-
tiska medeltal (medelsvenson) bara man &4r var-
se att de icke pa nagot sitt kan tagas som mallar
for det enskilda fallet. Men, {fragar man sig da.
finns da ej risk for vag subjektivism. Ja, for
visso, men subjektivismen synes dock vinliga-
re mot individen &dn doktrinarism. Minniskan
(som medeltal) som minniskans matt blir i en
psvkoterapi litt méanniskans (individens) fien-
de. Den avvikande blir da alltfor litt betraktad
som “oménsklig” och “icke onskvird”.

Men riktpunkter behover vi diremot vil for
alt ej villa bort oss pa ”virdenas omrade’.
Allt flera psykoterapeuter har borjat stilla sig
“viardefragor”, och manga har funnit svaret
inom religionens omrade, dir virdena far sin
forankring i det absoluta”, i oandlighelen™.

Dessa problem har varit minniskors i alla




tider. Den ovan skisserade 76dmjuka” = forut-
siittningslosa instillningen, som ju ar onskvird,
kan bl. a. underlitta en stérre mognad och
hiitire integration ocksa i fraga om kultur och
samlevnad.

Gruppsykoterapi

Hittills har vi sokt skiirskada psykoterapiens
allmiinna problem i situationen en terapeut —
en patient = individualterapi. Under framstall-
ningens gang har av och till forekommit hin-
visningar till gruppsykoterapien, och en fram-
stillning som denna skulle inte vara ens till-
niarmelsevis fullstindig utan en kortfattad re-
dogorelse for gruppsykoterapien. Uppenbart
har denna en stor fordel, namligen att terapeu-
ten nar mer adn en enstaka patient at gangen.
Den dr saledes mer “ekonomisk”, under for-
utsittning att den ir effektiv. Detta har nog
ocksa varit en av de frimsia motiveringarna
f6r densamma, men allteftersom erfarenheterna
samlats, har det visat sig alt gruppsykoterapi
iven har andra féretriden. Och redan har
samlats en hogst betydande erfarenhet av den
irlden ©ver. Litteraturen pad omradet okar
stindigt, imnet har egna tidskrifter och egna
nationella och internationella
ningar. Ja, redan har en rad olika skolbild-
Skiljelinjerna dem

sammanslut-
ningar kommit i dagen.
emellan  giller dock mera program = metod
och teoretisk overbyggnad, mindre de prak-
tiska erfarenheterna, som bitire stimmer over-
ens. Gruppterapi kan saledes bedrivas via per-
suasion (iven medels suggestion) och efter
“psvkagogiska principer” (pedagogiska). Den
”the class-room

saledes

metoden kallar man ocksa

method”. Den forutsitter
iigen aktiv ledare = terapeut. En sddan grupp.
som kan tillatas vara ganska stor, dr typiskl
“terapeutcentrerad”. Oldgenheterna hirav in-
ses litt, den enskilde patientens mojlighet till

en o osynner-

aktivitet dr starkt begrinsad av gruppens vitt-
re trvek och mojligheterna for en avreaktion
mycket sma. Ej heller kan terapeuten fa besked
om vad som forsiggar med den enskilde patien-
d.v.s diagnos,
och overforingsanalys dr sma eller obefintliga.

ten. mojligheterna for analys
Om diremot terapeuten trider tillbaka till

en mindre dominant roll och gruppen halles

sd pass liten, att hygglig kommunikation (for-
mell och emotionell) mellan gruppmedlemmar-
na blir mojlig (regel nummer 1) intrader snart
en rad intressanta och terapeutiskt viktiga re-
lationer mellan den enskilde gruppmedlemmen
gruppmedlemmar inbérdes.* Hir kommer bade
aktualbehov och overforingsfenomen att spela
in. De forra ir, som framholls i avsnittet om
individualterapien i allmiinhet, inte 6nskvirda.
Dirav regel nummer 2, gruppmedlemmarna
bér icke utanfor terapisituationen ha négon
intensiv kontakt. Atminstone i det tidigare ske-
det av en gruppsykoterapis utveckling spelar
identifikationsmekanismerna en mycket vik-
lig roll — den ena patienten tinker sig i sam-
ma situation som en annan talar om och for
den skull dr det praktiskt viktigt att soka sam-
mansiitta gruppen av patienter med sa likar-
tad bakgrund och sa likartade problem som
mojligt = homogena grupper (regel nummer
3). Det betyder emellertid bara att det till att
horja med #r littare att skapa en terapeutisk
atmosfir, om gruppen idr nagorlunda homogen,
men icke att en inhomogen grupp, ledd av en
skicklig psyvkoterapeut, icke sa smaningom kan
ge fina resultat. — Erfarenheterna siager dock
att avreaktionen kan fordrojas av alltfor hete-
rogen sammansittning av gruppen och att det
ir littare halla ihop en homogen grupp under
det tidigare, ofta kritiska skedet.

Pa senaste tid har man ocksd tagit upp ak-
tualbehovsterapi inom grupper, sasom vid te-
rapi med hela familjer i samma terapeutiska
seance, men #dnnu ir det nog nagot tidigt att
utsiiga ndagot om metodens virde. Hittills har
psvkoterapi med ifikta makar i regel bedrivits
sa, att terapeuten haft idn den ene an den
andre omvixlande, eller kanske hellre en tera-
peut den ene, en annan den andre av parterna
och att si terapeuterna konfererat inbordes.

Overforingsfenomenen kommer ofta tydligl
lill synes i psykoterapeutiska grupper och kan
ta en rikare facettering eftersom mer an etl
objekt (terapeuten) finns tillgingligt. Tidigare
konfliktlinjer till fadern kan utspelas mot psy-
koterapeuten medan samtidigt andra konflikt-

I Det idt'aliskz:~ antalet for en sadan psykoterapigrupp

har satts till 8, 5 anses minimum och 12 maximum.
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linjer till syskonrivaler kan utspelas mot and-
ra gruppmedlemmar. Outrerade gruppterapeu-
ter hivdar ofta att de senare icke alls lika
vil kan avtidckas resp. avreageras i en indivi-
duell terapeutisk relation och att ”gruppen’ ir
betydligt ndrmare vardagstillvaron #n indivi-
dualseancerna. Under inflytande av erfarenhe-
terna fran gruppsykoterapien har ocksa hiv-
dats, att en psykiskt sjuk patient oftast icke #r
sjuk rent individuellt utan i relation till det
samhille, som omger honom, att sjukan” #r
storda mellanpersonliga relationer. Endast de
mest radikala hivdar, att det dr samhillet icke
patienten som ar sjukt, men det far sta for de-
ras egen rikning.

Hittills har man emellertid funnit att grupp-
psykoterapien ar sarskilt vil idgnad for pa-
tienter med allvarligt storda sociala relationer,
vanartad ungdom, kriminella, vuxna asociala,
en stor del av alkoholisterna (inklusive deras
hustrur) medan saddana, dir de mest priméira
sexuella objektrelationerna ar stérda, icke lim-
par sig for denna form av terapi —— sexualneu-
rotiker. Paranoiker, som viil har en stord so-
cial kontakt men desslikes ocksé sirskilda pro-
blem omkring upplevandet av den egna per-
sonen, ir likasa féoga limpade for gruppsykote-
rapi.

Forfattaren sjalv har mycket gynnsam erfa-
renhet av gruppsykoterapi med personal i méin-
niskovardande arbete, diir terapien kan ga
hand i hand med utbildning av personalen.
For mentalhygienen fér siadan personal kan
just gruppterapien vara av helt enkelt avgo-
rande betydelse, varom senare mer skall skri-
vas.

Ytterligare en obestridlig fordel av psyko-
terapi med grupper. Virdeproblemen kommer
snabbt med i behanalingsarhetet och far sin
sakliga motivering av den alltid néirvarande
gruppen, dir pa ett praktiskt sitt gemenska-
pens krav och hinsyn ideligen demonstreras.

Det som hittills sagts har giillt grupper, dir
den verbala kontakten, samtalet, varit kontakt-
medlet. Men nér det giller gruppterapi kan
ofta annan aktivitet ocksa litt tagas med. Sce-
niskt agerande — “psykodrama”, “brobyggar-
klubbar”, aktivitetsgemenskapen kring en elev-
paviljong pa en ungdomsvardsskola, lagidrott
med mdojlighet for fysiskt utitagerande kan
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kombineras med en tolkande = insiktvinnande
samtalsterapi och ej sillan ge nya aspekter av
stor betydelse. An idr vi siikert bara i borjan
av detta kapitel. En sak ir dock klar, nimligen
att nir psykiatrien nu méaste och redan iir pa
vig ut pa féltet, ut fran sina gamla forskans-
ningar for att erdovra det minskliga samlevan-
dets vida dominer i samverkan med sociologi
och psykologi och socialmedicin, da har den
ett adekvat vapen i psykoterapi och kanske
sdrskilt gruppsykoterapi, — 1at vara det senare
endast i sina forsta ofullstindiga modeller.
Redan kan man dock peka pa resultat, vilket
bl. a. forfattaren fatt géra i en tidigare artikcl
“Lonar sig behandling” och dr. Wretmark i
Linkoping visat pa alkoholister. Erfarenheter
haller pa att samlas litet varstans i vart land.
liksom i vira nordiska grannliinder.
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