Konfrontera patient
— en karleks

Intensiv dynamisk korttidsterapi, ISTDP, vinner mark i
Skandinavien. Metoden syftar till att astadkomma djupgaende
terapeutiska forandringar inom ett tidsbegransat format,

med hjalp av empatiska konfrontationer av patientens

forsvar. Nyligen var den amerikanske psykoterapeuten Jon
Frederickson, som undervisar i ISTDP i Norge och forelaste.

Tor Wennerberg rapporterar.
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ens forsvar
handling

PAtt blockera och avbryta patienters
forsvar dr en medkinnande handling, en
kirlekshandling. Vi avbryter patientens
férsvarsbeteenden dirfor att férsvaren
ir destruktiva och grymma mot patien-
ten.”
Det forklarade Jon Frederickson, psy-
koterapeut verksam i Washington, DC,
pé ett vilbesokt seminarium om ISTDP

(intensive short-term dynamic psychotherapy,
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eller intensiv dynamisk korttidsterapi), i
norska Drammen i november forra aret.
Under seminariet visade Frederickson,
utspritt over tv dagar, en tre timmar
ling inledande ISTDP-terapisession
(trial therapy) med en manlig patient

i sextiodrsildern. Mannen uppvisade
starkt motstdnd mot att ingd en tera-
peutisk allians och hade flera misslyck-
ade f6rsok med psykoterapi bakom sig.

Fredericksons ytterst milmedvetna och
fokuserade arbete med att identifiera,
klargora och konfrontera patientens
forsvar mot kinslomissig nirhet vickte
starka komplexa overforingskinslor hos
patienten, en blandning av ilska éver att
fa sina forsvar konfronterade och djup
tacksamhet over att nigon, kanske for
forsta gingen, var tillrickligt intres-
serad av att vilja ta reda pd vem han var
bakom férsvaren for att inte acceptera
hans distansskapande mangvrer.

Efter ett par timmars ihirdigt och
intensivt arbete med foérsvaren — exem-
pelvis kinslomissig avstingdhet, férne-
kande, undvikande, intellektualisering,
projektion, passivitet - nddde patienten
fram till ett genombrott av komplexa
overforingskinslor, det som i ISTDP
kallas unlocking of the unconscious, en 6pp-
ning av det omedvetna. Tidiga kinslor
av overgivenhet blev nu tillgingliga for
patienten, och han kunde bérja utforska
sin sorg och sitt reaktiva raseri dver
tidigt frustrerade anknytningsbehov,
liksom den intensiva skuld och det
behov av sjilvbestraffning som raseriet
hade vickt hos honom.

Det ir en sirskild upplevelse att se
ISTDP bedrivas av en skicklig och erfa-
ren terapeut som Frederickson. Meto-
den framstar som ytterligt svar att lira
sig, men det ir inspirerande att se de
resultat den kan dstadkomma i erfarna
hinder. S& beskrev ocksa Frederickson,
nir jag frigade honom i en paus, sin
egen reaktion nir han stotte pd ISTDP
forsta gingen (han hade dessforinnan
arbetat i nirmare tjugo &r som psyko-
analytiskt orienterad psykoterapeut):
?Det hir kommer jag aldrig att kunna
lira mig!” Men ocks3, i nista 6gon-
blick: ”Det hir madste jag lira mig!”

INTENSIV DYNAMISK korttidsterapi,
ISTDP, ir en terapiform som utveckla-
des av psykiatern och psykoanalytikern
Habib Davanloo frin 1960-talet och
framit. Den syftar dll att 4stadkomma
djupgiende terapeutiska forindringar
inom ramen for ett tidsbegrinsat
format (antalet sessioner ir dock inte
specificerat pa férhand i ISTDP, utan
terapins lingd anpassas efter patientens
behov). Medan andra psykodynamiska



korttidsterapier, som byggt pa ett aktivt
och framétdrivande rolkningsarbete frin
terapeutens sida, har varit beroende av
att patienter uppvisat hog motivation
och l3gt motstind, utvecklade Davan-
loo innovativa icke-tolkande metoder
for att pé kort tid évervinna patienters
motstind mot forindring och mobili-
sera det han kallade ”den omedvetna
arbetsalliansen”, patientens omedvetna
onskan att bli frisk. Pa det sittet lycka-
des han gora psykodynamisk korttids-
terapi till ett mojligt behandlingsalter-
nativ for ett bredare urval patienter in
som tidigare varit fallet.

SEDAN DAVANLOO PA 1970-talet borjat
presentera sina otvetydiga behandlings-
resultat med hjilp av videodemonstra-
tioner pd symposier och workshops,
forutspidde David Malan att Davanloos
metoder skulle komma att revolutio-
nera psykoterapin inom en tiodrspe-
riod. ”Freud upptickte det omedvetna;
Davanloo har upptickt hur man kan
anvinda det psykoterapeutiskt”, som
Malan (1980, s 23) uttryckte det. Den
forutsigelsen visade sig inte sla in.
Anledningen, som Malan (1996) senare
konstaterade, var att Davanloos meto-
der visade sig extremt svéra for andra
terapeuter att lira sig, inte minst for att
han anvinde ett starkt konfrontativt,
nirmast antagonistiskt forhallningssitt
till patienternas férsvar och motstind.
Davanloos sitt att bedriva ISTDP ir
emellertid inte det enda, och metoden
har sedermera vidareutvecklats av tongi-
vande psykoterapeuter som sjilva lirde
sig metoden av Davanloo, bland andra
Patricia Coughlin och Jon Frederick-
son. Aven om metoden fortfarande ir
mycket svar och tidskrivande att lira sig
har den dérfor delvis omformats pa ett
sitt som kan gora den littare for psy-
koterapeuter att ta till sig. Fokus ligger
fortfarande pa terapeutens malmedvet-
na och aktiva arbete med att identifiera,
klargora och konfrontera patientens
forsvar och motstind mot forindring,
men konfrontationerna goérs pa ett
mjukare och mer tydligt empatiskt sitt
in som var utmirkande f6r just Davan-
loos personliga stil (Malan 1996). (Det
ir viktigt att just framhélla att begrep-

pet konfrontation i det hir samman-
hanget inte har nigot med aggressivitet
att gora, utan enbart handlar om att
patientens forsvar patalas och uppmirk-
sammas av terapeuten, samtidigt som
patienten uppmuntras att ligga férsva-
ret 4t sidan och i stillet tillata sig att
kinna den underliggande kinslan.)
Davanloo hade tidigt tagit intryck av
psykiatern Erich Lindemanns forskning,
som visade att patienter som kom till
psykoterapi i en akut krisfas tenderade
att uppna djupgiende och bestdende
férandringar pé kort tid. Forklaringen
lag i att den akuta krisen 6verbelastade
individens psykologiska forsvar, si att
starka kidnslor - med kopplingar bakit i
livshistorien - fanns tillgingliga for ge-
nomarbetning. Davanloos terapeutiska
interventioner syftade till att framkalla
en intrapsykisk kris hos patienten, si att
patientens 6nskan att bli frisk kunde fa
6verhanden 6ver forsvaren och mot-
stindet mot forindring. Fran 196o-talet
och framét borjade han spela in sina te-
rapisessioner pa video, och systematiskt
prova vilka interventioner som ledde
framdrt och vilka som tycktes stoppa upp
processen. Han utvecklade en interven-
tionssekvens som fick benimningen den
centrala dynamiska sekvensen, och som
bestdr av en rad moment: 1) utforskan-
de av patientens problem, med fokus pa
specifika exempel och pa de kinslor som
vicks hos patienten nir han eller hon
berittar om dem; 2) analys och klargo-
rande av de forsvar patienten anvinder
for att undvika sina kinslor och den
dngest kinslorna vicker; 3) uppkomst
och genombrott av komplexa overfo-
ringskinslor; 4) frigérande (de-repres-
sion) av minnen och associationer som
mojliggdr ett meningsfullt utforskande
av patientens historia, det vill siga -
locking of the unconscious, 5ppning av det
omedvetna systemet; och 5) tolkning
och kognitiv konsolidering av erévrade
kinslomissiga insikter (Davanloo 1990;
Malan & Coughlin Della Selva 2006).

ISTDP GRUNDAR SIG, i sin syn pi rela-
tionellt orsakad psykopatologi, pa
psykoanalytisk metapsykologi och
John Bowlbys anknytningsteori. Vara
30 0oo &r gamla hjirnor reagerar, nir

vi dr smi, pa stérningar och avbrott

i vira primira anknytningsrelationer
som hot mot 6verlevnaden. Kinslor,
impulser och beteenden hos barnet
som vicker forildrarnas dngest eller
av andra skil framkallar kinslomissigt
avstdnd och overgivenhet blir roxiska
for barnet: dessa delar och aspekter av
det egna sjilvet upplevs direfter som
hot mot kiinslan av att vara anknuten,
det som f6r minniskan (en nomadise-
rande primat, i genetiskt avseende) ir
den fundamentala killan till trygghet.
Kinslor och impulser blir pé sa site till
fobiska inre stimuli.

S& uppstir véra inre konflikter: kdnslor
och impulser, som kommer inifrin sjilvet,
uppfattas som hot mot éverlevnaden
och vicker dirfor dngest, som i sin tur
ger upphov till forsvar. Angesten ir en
signal om att kinslan eller impulsen
hotar den livsviktiga relationen till
anknytningspersonen och dirfor méste
undertryckas. For att uppna ett mitt av
trygghet tvingas individen sedan p3 oli-
ka sitt forsvara sig mot den dngest som
kanslorna vicker. Pa s sitt vidmake-
hélls fobin f6r de toxiska kinslorna och
impulserna, och individen f6rblir i kon-
flikt med sig sjilv. Detta 4r den berémda
konflikttriangeln, som tillsammans med
persontriangeln bildar utgingspunkten
for det terapeutiska arbetet i ISTDP (se
illustration).

Det omedvetna psykiska systemets
innersta kirna ir en medfodd stri-
van efter anknytning, eller kirleksfull
nirhet till andra. Nir denna strivan
frustreras tidigt i livet resulterar det i
psykisk smiirta, raseri och sorg. Raseriet
mot viktiga anknytningspersoner, som
samtidigt dlskas hégt, leder i sin tur
till intensiv skuld (eftersom barnet ir
biologiskt predisponerat att bevara sina
anknytningsrelationer till vilket pris
som helst). Hela detta kinslokomplex
forblir omedvetet, en implicit minnes-
struktur baserad pa tidiga, kumulativt
traumatiserande erfarenheter i an-
knytningsrelationer. Den omedvetna
skulden 6ver raseriet och impulserna att
skada eller doda anknytningspersonerna
kan ocksé ge upphov till ”6verjagspato-
logi”, ett omedvetet behov av sjilvbe-
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straffning och sjilvsabotage, som ocksa
kan ses som ett uttryck for att individen
har internaliserat en forsummande eller
dvergivande vardnadsgivares attityd till
sjilvet. Tidig kiinslomissig 6vergiven-
het kan resultera i att individen, fér

att skydda sig sjilv mot smirta, fat-

tar ett omedvetet beslut om ate aldrig
slippa en annan minniska s nira igen
(Coughlin Della Selva, 1996).

Forsvar och motstand i psykoterapi
handlar, enligt Davanloo, om individens
strivan att undvika att detta smirtsam-
ma kianslokomplex aktiveras och rors
upp genom terapeutens utforskande
instéllning till patientens problem och
strdvan att lira kinna honom eller
henne. Till allra storsta delen ir detta
motstind omedvetet, och fungerar pa
en implicit nivd, som automatiserade
beteenden utom riackhall for medve-
tandet. Férutom de vanliga formella
psykologiska forsvaren — som intellektu-
alisering, rationalisering, reaktionsbild-
ning, fornekande, projektion, etcetera
- identifierade Davanloo en rad taktiska
férsvar som anvinds interpersonellt for
att férhindra kinslomissig nirhet.

Taktiska férsvar ir alla slags ma-
névrer som anvinds for att forhindra

meningsfull kinslomissig kontake, och
de ir antingen verbala eller icke-verbala.
Till verbala taktiska forsvar riknas
sddant som vagt och generaliserande tal,
motstridiga uttalanden, sarkasmer och
overdriven verbal aktivitet. Icke-verbala
taktiska forsvar innefattar exempelvis
undvikande av 6gonkontakt, leenden
och skratt (som ticker 6ver en kinsla),
kinslomissig avstingdhet och gratighet
(weepiness, visensskild fran djup grat).
Tagna var {or sig innebir férsvaren
- exempelvis intellektualisering eller
splittrat och ofokuserat tal - ett undvi-
kande av en toxisk kinsla eller impuls,
men sammantagna, pi makronivan,
bildar férsvaren en interpersonell bar-
ridr, ett defensivt system som skyd-
dar mot kanslomissig nirhet. ”Detta
skyddslager [runt det intrapsykiska
systemet]| tjanar ett dubbelt syfte genom
att avvirja verklig eller férvintad smirta
frin bide inre och yttre killor”, fram-
héller Coughlin Della Selva (1996, s 13).
Avstandet till andra (och till det egna
inre livet) sikerstiller att de omedvetna
toxiska kinslorna halls deaktiverade,
men till priset av en brist p4 genuin nir-
het till andra. Det ir dessa forsvar, savil
formella som taktiska, som riskerar att

kraftigt f6rdréja eller omintetgora tera-
pins effekter om patienten inte fir hjilp
att overvinna dem.

SOM JON FREDERICKSON framholl pd semi-
nariet syftar férsvaren egentligen till att
bevara individens relationer, inklusive
den terapeutiska relationen. De kinslor
och impulser som blivit toxiska for
patienten ir de som framkallade smirt-
sam 6vergivenhet, och dirmed reaktivt
raseri och sorg, i hans eller hennes
tidiga anknytningsrelationer. Kinslorna
och impulserna upplevs dirfér som far-
liga och relationsférstérande: det dr vad
dngesten signalerar. Men medan férsva-
ren hjilpte patienten i det forflutna, ir
samma férsvar det som orsakar smirta,
depression, dngest och lidande i dag.
Losningen har blivit problemet.

MOTSTANDET OCH DEN omedvetna arbets-
alliansen existerar i omvind proportion
till varandra, och det inledande arbetet
gar ut pa att hjilpa patienten att tippa
over balansen till arbetsalliansens, eller
den kinslomissigt ppna relationens,
fordel. Ett viktigt inslag i det inledande
arbetet handlar dirfér om att ”vinda
jaget mot forsvaren”, det vill siga att

Konflikttriangeln och persontriangeln (“Malans trianglar”)
Manniskans inre konflikter och deras dynamiska ursprung illustreras i konflikttriangeln och persontriangeln.

(Defense)

I/F
(Impulse/Feeling)

| det nedre hdornet i konflikttriangeln aterfinns kénslor och impul-
ser som ilska, ledsenhet, gladje, narhetssékande, etc (I/F, impulse/
feeling). Nar dessa kénslor resulterar i negativa interpersonella
erfarenheter blir de férknippade med angest (A, anxiety, dvre
hogra hornet), och undviks eller undertrycks med hjélp av férsvar

(D, defense, dvre vanstra hdrnet).

C

T

(Anxiety) (Current

or recent past)

De inre konflikternas ursprung star att soka i individens tidiga
anknytningserfarenheter (P, past, det nedre hérnet i persontri-
angeln). Forsvar som syftar till att undvika angestkontaminerade
kanslor manifesteras i dverforingen till terapeuten (T, transfe-
rence, det 6vre hdgra hérnet), liksom i individens nuvarande néra
relationer (C, current, dvre vanstra hornet).

(Sammanfattning efter Malan & Coughlin Della Selva 2006, s 10-11.)

(Transference)

P

(Distant past)
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hjilpa patienten att bli medveten om de
negativa konsekvenserna av att fortsitta
undvika de egna kinslorna. Helst bor
patienten sjilv formulera dessa negativa
konsekvenser. Innan jaget har vint sig
mot forsvaren kan forsvaren inte kon-
fronteras, eftersom konfrontationerna
d& kommer att upplevas som riktade
mot patienten sjilv, och inte mot ett
visst beteende som har borjat bli jag-
dystont. Om patienten sjilv kdnner sig
konfronterad forstors arbetsalliansen.

Terapeutens frigor om patientens
kinslomissiga svarigheter aktiverar
smirtsamma omedvetna kinslor, vilket
ger upphov till omedveten dngest och
foérsvar. Davanloo upptickte att den
omedvetna angest som de komplexa
overforingskianslorna vicker kanaliseras
genom tre olika kanaler. Den vig som
dngesten tar ger en signal om patientens
jagstyrka och om han eller hon éver hu-
vud taget ir en kandidat fér en radikalt
avtickande korttidsterapi. Om angesten
kanaliseras via den viljestyrda skelett-
muskulaturen (striated muscle), i form
av suckar och fysiska rorelser som att
skruva pa sig eller vrida sina hinder, dr
det ett tecken pé relativt god jagstyrka,
och Davanloo fann att det som regel var
mojligt att g& vidare med konfrontation
av forsvaren och 6ppning av det omed-
vetna systemet.

Om angesten diremot kanaliseras via
den glatta muskulaturen (smooth muscle,
som styrs av det autonoma nervsyste-
met), i form av till exempel huvudvirk,
magont eller diarré, tyder det pa en
skorare jagstrukeur och nigon radikalt
avtickande terapi ska inte bedrivas.
Detsamma giller, i annu hogre grad,
om angesten ger upphov till kognitiva
och perceptuella stérningar (som kan
vara ett utslag av dissociation). Kon-
frontation av forsvaren kan i dessa fall
leda till att symtomen forvirras och till
att patienten traumatiseras. Terapin
behover dé i stillet inriktas pa dngest-
reglering och jagstirkande arbete, som
gradvis kan hjilpa patienten att borja
kunna skilja ut de olika hérnen i kon-
flikteriangeln (kénsla, dngest, forsvar)
och stirka hans eller hennes forméga att
hirbirgera idngest. Terapeuten behover
hela tiden vara ytterst vaksam pa subtila

signaler om att dngestnivan har blivit
for hog och borjat 6verskrida patien-
tens toleransspektrum, och dé i stillet
omedelbart hjilpa honom eller henne
att reglera dngesten.

Forutsatt att patientens dngest visar
tydliga tecken pd att kanaliseras via den
viljestyrda skelettmuskulaturen inriktas
terapeutens arbete pd att systematiskt
patala och konfrontera alla férsvar mot
kinslomissigt upplevande hir och nu
(efter att jaget vdnt sig mot forsvaren).
Om forsvaren konfronteras pé det hir
sittet, empatiskt men med ihirdig-
het och uthillighet, uppstér till slut en
intrapsykisk kris hos patienten: den

%

konflikten mellan
dnskan att bli frisk och
dnskan att undvika smarta
stalls pa sin spets

inre konflikten mellan 6nskan att bli
frisk och onskan att undvika smirta
stills pa sin spets. Patientens friska sida,
som bér upp den omedvetna arbetsal-
liansen, fir hjilp av terapeutens aktiva,
intervenerande hallning att 6vervinna
det sjilvdestruktiva motstdndet. Om
den omedvetna arbetsalliansen fir
overhanden vinder sig patienten tydligt
mot forsvaren och éverféringsmot-
stindet. Det som nu hinder ir att de
komplexa éverféringskinslorna bryter
igenom borttringningsbarriiren och
in i medvetandet - det som Davanloo
(1990) beskriver som unlocking of the un-
conscious. Upplevandet av starka kinslor
i overforingen — exempelvis ilska, sorg,
skuld, smirta, men ocksa starka positiva
kinslor av upplevd nirhet - utgor sjilva
nyckeln som éppnar det omedvetna
systemet (Coughlin Della Selva, 1996).
Kinslorna riktas férst mot terapeu-
ten, som nu har kommit tillrickligt nira
for ate aktivera icke-verbala procedur-
minnen av kinslomissig overgivenhet,
och direfter mot andra viktiga personer
i nuet och det forflutna. Nu borjar ge-
nomarbetningsfasen, utforskandet av de
tidigare omedvetna kinslor av smirta,

raseri, sorg och skuld som férsvaren har
syftat till ace hilla inaktiverade. Vad ar-
betet nu gir ut pa ir att fordjupa affeke-
upplevelsen, si att jaget desensitiseras
for de tidigare toxiska kinslorna, och att
direfter kognitivt konsolidera forsta-
elsen for hur patienten har upprepat
tidigt grundlagda relationella monster,
som da var adaptiva och livsnédvindiga,
pa ett sitt som blivit sjilvdestruktivt i
senare relationer och sammanhang.

DEN FULLA TILLGANGEN till en kinsla
innefattar, enligt Davanloo, tre kom-
ponenter eller aspekter: 1) en kognitiv
benimning av kinslan (”jag kinner mig
arg/ledsen”, etc); 2) en kroppslig, fysisk
upplevelse av kinslan (till exempel en
klump i bréstet i samband med ledsen-
het, eller energi som ror sig frin magen
ut i kroppen i samband med ilska); och
3) en impuls eller handlingstendens
(till exempel att vilja grita eller sl och
sparka). Nir nagon av dessa kompo-
nenter fattas tyder det pa férekomsten
av ett forsvar mot kinslomassigt upp-
levande. Nir det omedvetna 6ppnas,
och de komplexa éverféringskinslorna
bryter igenom, uppmanas patienten att
i fantasin beskriva vad kidnslan - rase-
riet, sorgen eller skulden - fir honom
eller henne att vilja gora. Davanloo
(1990) kallar detta "portraiting the
impulse”, ett detaljerat beskrivande av
fantiserade handlingar, och det resulte-
rar i ett dromliknande vaket tillstind,
Ydreaming while awake”, som mojliggor
en djupare genomarbetning och avtoxi-
fiering av kinslan. I detta tillstind sker
ocksd, som Davanloo fann, spontana
kopplingar bakit till tidiga erfarenhe-
ter, minnen och situationer, ett uttryck
for att det omedvetna systemet har
oppnats. P4 det sittet blir det méijligt
att koppla ihop konflikttriangeln och
persontriangeln i den kognitiva konso-
lideringsfasen.

Konfrontationen av forsvaren syftar,
som Frederickson forklarade pa se-
minariet, till att deaktivera overfo-
ringen och férhindra utvecklingen av en
overforingsneuros. Ett starkt éverfo-
ringsmotstind kan ses som ett uttryck
for patientens omedvetna strivan att
uppritta en patologisk relation, som
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innebdr att patienten projicerar sin
friska sida, sin omedvetna 6nskan att
bli frisk, p& terapeuten, medan han eller
hon sjilv intar exempelvis en hjilplos,
passiv, trotsig eller oengagerad héllning.
P3 det sittet slipper patienten uppleva
sin inre konflikt mellan énskan att bli
frisk och motstandet mot foérindring.
S4 linge patienten identifierar sig med
sitt motstind ir arbetsalliansen inte
etablerad. Terapeuten behover dirfér
deaktivera projektionerna, och dterféra
till patienten hans eller hennes friska
sida. Om patienten till exempel siger:
"Jag dr inte siker pa att jag orkar gora
det hir” (en inbjudan till terapeuten

att bli birare av patientens 6nskan att
bli frisk), kan en intervention syftande
till att mobilisera patientens friska sida
ha foljande innehill, som Frederickson
framholl: ”Om du inte gor det si kom-
mer vi inte att kunna n ditt mal. Om
jag ger 100 procent av min energi och
du ger 100 procent av din energi si kan
vi f4 ett bra resultat. Men om du inte
kan ge 100 procent av din energi si ir
den hir processen domd att misslyckas.
Varfor skulle du vilja utsitta dig sjilv for
det?”

Overforingsmotstandet upprepar
patientens destruktiva relationsmons-
ter i stéllet for ate fordndra det. Nir
motstindet konfronteras fir patientens
friska sida hjilp att kraftfulle ta stillning
mot motstindet och forsvaren. Terapeu-
ten konfronterar férsvaren och motstin-
det men framhaller hela tiden sin roll
som den friska sidans allierade.

Psykopatologi ir inte ndgot som finns
”inom” patienten, framholl Frede-
rickson, utan nigot som han eller hon
fortldpande skapar genom sina forsvars-
beteenden. Nir terapeuten stoppar,
bendmner och deaktiverar ett férsvar
s& avbryter han eller hon den patologi-
skapande processen medan den pigar i
rummet, och patienten far hjilp att sjilv
vinda sig mot dessa processer.

INTRESSET VAR STORT for Fredericksons
seminarium, med ett hundratal del-
tagare frin olika minniskovardande
professioner. I Norge liksom pa andra
héll i Europa finns nu ett snabbt vix-
ande intresse for ISTDP: bakom
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seminariet stod den livaktiga norska
ISTDP-féreningen, och nu i ar startas
den andra tredriga ISTDP-utbildningen
i Norge under Fredericksons ledning. I
Danmark har flera utbildningar redan
genomforts. I Sverige paborjades den
férsta ISTDP-utbildningen férra &ret,
med Patricia Coughlin som lirare och
handledare, och en svensk ISTDP-fore-
ning ir pé planeringsstadiet. I maj be-
soker psykiatern och ISTDP-terapeuten
Allan Abbass Norge {or att presentera
evidensstodet for ISTDP, och till hos-
ten anordnas den forsta samnordiska
ISTDP-konferensen.

Intensiv dynamisk korttidsterapi tycks
nu, tre eller fyra decennier efter Davan-
loos pionjirarbete och tack vare en ny
generation ldrare som har gjort meto-
den till sin, ha bittre férutsittningar att
bérja vinna spridning och etablera sig
som ett viktigt komplement till andra
psykoterapeutiska behandlingar, for
vissa patientkategorier. De lirdomar
som man inom ISTDP dragit om vikten
av terapeutiskt fokus och milmedve-
tet, empatiskt arbete med f6érsvar och
motstind ir dessutom nigot som kan
berika andra terapeutiska metoder och
inriktningar. B

TOR WENNERBERG
TorR WENNERBERG ir aktuell med boken

Vi dr vdra relationer: Om anknytning, trauma
och dissociation (Natur och Kultur, 2010).
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ISTDPs modell av det
omedvetna systemet

1. Kérlek och anknytning

2. Smarta och sorg

3. Vrede

4. Skuld

5. Férsvar mot kédnslomassig narhet

Modellen beskriver de lager av kdnslor och
forsvar som kan uppsta nér kanslor konta-
mineras av angest och undviks med hjélp av
forsvar. (1) Innerst i det omedvetna systemet
aterfinns den medfédda stravan efter kérlek
och anknytning; (2) nar denna stravan frus-
treras vacks kénslor av smérta och sorg;

(3) dessa kanslor ger i sin tur upphouv till
reaktiv vrede eller raseri mot anknytnings-
personer; (4) vreden vacker skuld och leder
ocks3 till angest eftersom den hotar den
relation som ska sékra barnets 6verlevnad;
(5) om narhetssokandet frustreras i tillrack-
ligt hdg grad borjar individen uppratta ett
avstand bade till de egna kanslorna och

till andra manniskor, en barridr mot narhet
och intimitet som Davanloo betecknar som
férsvar mot kdnslomassig narhet.

(Sammanfattning efter Malan & Coughlin
Della Selva 2006, s 12-13.)
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