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Myter om terapi och terapeuter

15.1 Exempel på myter om psykoterapi

För den oinvigde är psykoterapi ofta ett mycket luddigt begrepp, förknippat med många olika föreställningar om vad man gör, vad målet är och hur terapeuten är som person. Detta är inte särskilt förvånande med tanke på psykoterapins ringa ålder och snabba framväxt, och med tanke på hur många olika skolor och former det finns. Dessutom finns på många håll en ovilja att öppet redovisa vad man håller på med. Psykoterapeuten har också i viss mening övertagit den roll som medicinmannen och prästen tidigare haft, med åtföljande magiska föreställningar.

Att allmänheten har en oklar bild är som sagt inte förvånande, men vad värre är – ibland kan dessa myter även omfattas av dem som själva bedriver psykoterapi.

Vi skall till att börja med kort, utan kommentarer, sammanfatta några av de vanligaste myterna om terapi, för att sedan fördjupa oss mer i myterna om ”den enda sanna läran” och en grupp myter som kan sammanfattas som myter om professionalitet.:

· terapeuter är allsmäktiga – ser och förstår allt

· terapeuter har magiska krafter

· terapeuter och klienter är olika sorts människor

· terapeuter har inga egna personliga problem

· terapeuter bör absolut inte låta någon få veta sina eventuella problem

· terapeuter är neutrala och objektiva

· terapeutens egna politiska och religiösa inställning har inget med terapin att göra

· terapeuter bör aldrig svara på personliga frågor, t ex ”Är du gift själv?” – utan skall hålla  kontrollen genom att fråga tillbaka ”Vad betyder det för dig?”

· terapeuter skall alltid tala det terapeutiska ”innespråket”

· terapeuter måste vara mycket försiktiga, eftersom de besitter otroliga krafter, och därmed kan skada klienten mycket svårt

· klienten kommer aldrig längre än terapeuten själv har gjort

· människosläktet kan delas in i psykiskt sjuka och friska

· det terapeuter säger att de gör är också vad de verkligen gör

· efter genomgången terapi är man färdig och har sedan inga problem

· terapi är egentligen bara  att visa känslor, att gråta, skrika, slå och kräkas

· terapi är egentligen bara konversation – att berätta historier

· terapi har inget med vardagslivet att göra

· terapi är botande – det gäller bara att hitta orsaken med stort O (traumatisk händelse i det förflutna, kemiskt ämne, felinlärning etc.)

· terapi är något man känner – det går inte att utvärdera

· psykoterapi innebär automatiskt politisk medvetenhet och frigörelse

· terapi går att använda för att lösa politiska och sociala problem; om alla fick psykoterapi skulle samhället vara bra att leva i

· terapi är en sak – politik en annan

· terapi är opium för folket

· terapi är revisionism – den fördröjer revolutionen

· allt som kommer från USA är skräp (eller bra)

Listan skulle kunna göras mycket längre. För den intresserade läsaren finns många intres​santa och givande kritiska granskningar av terapi, t ex Manocchio & Petitt: Kejsarens nya kläder, och Szasz: Psykisk sjukdom – en myt. 

Vi ser det som mycket viktigt att psykoterapeuter granskar och ifrågasätter sig själva och sina föreställningar, avslöjar dessa myter, och ger klienter och samhälle all information som efterfrågas och erfordras. Psykoterapins möjligheter att fylla en uppgift i samhället står och faller med dess verklighetsförankring – både hos terapeuter och allmänhet. Och även om våra verklighetsuppfattningar alltid är subjektiva, så kan de vara mer eller mindre baserade på veten​skap och beprövad erfarenhet.

15.2 Myten om den enda sanna läran

Det har lagts ner mycken möda på att försöka peka ut en modell, terapimetod eller teori som skulle vara bättre än någon annan. Forskningen har emellertid inte lyckats med det. Sam​man​​ställningar av den typen av forskning finns i Bergin & Garfield: Handbook of psycho​therapy and behavior change, som är en samlingsvolym som kommer ut med en ny upplaga ungefär vart åttonde år. 

Holmberg (1998) har studerat ämnet, och det visar sig att ungefär 2/3 av alla som går i terapi blir bättre, antingen via spontanläkning eller via den terapi de genomgått. Men forsk​ningen visar också att så många som 10 % blir sämre, och då oftast p g a någon form av över​grepp från terapeutens sida. Det kan gälla både psykiskt, i form av att ”tvinga in” någon i en modell som inte passar henne, eller fysiskt, t ex genom sexuellt övergrepp. 

Om och om igen visar forskningen att det inte handlar om modellen, metoden eller teorin i sig. Det handlar om vem det är som utför terapin. Terapeuten är den viktiga i sam​manhanget med sina fördelar, nackdelar, fördomar, erfarenheter, kunskaper, förhållningssätt och yrkes​valsmotiv. Detta understryks också av den svenske forskaren och psykoterapeuten, Dan Stiwne (1996), som har intresserat sig för frågan om vilken betydelse psykoterapeutens skol​ning, erfarenhet och psykoterapimetod har på klienten. Han ställer frågan: Vilken terapi är lämplig för vilken klient? 

Han kommer fram till att den väsentligaste aspekten vad gäller kombinationen av terapeut och klient inte ligger vare sig i klientens karaktär eller symtombild eller i terapeutens metod​skolning eller grad av specifik erfarenhet. Han menar att framgångsrik terapi i huvudsak (om än inte ute​slutan​de) är en följd av ett unikt möte, en interaktionell passform mellan en unik klient – oavsett diagnos – och en unik terapeut – i huvudsak oavsett dennes utbildnings- och erfarenhetsnivå. 

Han påpekar också att man inte heller får glömma de behandlingsomstän​dig​heter som är för handen d.v.s. såväl klientens livsomständigheter som i vilket samman​hang terapin genom​förs. 

Så frågan: Vilken metod är bäst? är alltså fel ställd, och bör istället lyda: Vad kännetecknar en bra psykoterapeut? 

Vad kännetecknar en bra psykoterapeut?

I tidigare nämnda Handbook of psychotherapy and behavior change finns en mängd sam​man​fattande synpunkt​er på detta, och det går också att hitta specifika forsknings​resultat, gjorda av Grunebaum (1988), kopplat till par- och familjeterapi. Varje författare med någon självaktning har förstås sina speciella synpunkter på vad som kännetecknar en bra psyko​terapeut, men det finns många likheter även om formuleringarna är olika. 

Holmberg har i sin granskning valt 5 kriterier:

1. Empatiskt förhållningssätt

2. Icke-krävande värme (kärlek?)

3. Ärligt engagemang och intresse (nyfikenhet)

4. Självreflektion

5. Skicklighet – behärska teorier

Självklart måste terapeuten vara skicklig, så tillvida att han måste kunna sina teorier. Något annat vore orimligt. Han behöver också veta när, i vilket sammanhang, och i förhållande till vem han ska använda vad av sina kunskaper (timing). 

Sedan är det också en självklarhet att terapeuten inte alltid lyckas. Det finns inte bara en väg att gå, ett rätt beslut att fatta (se kap. 4.3 om ekvifinalitet). Om någon annan utfört arbetet skulle det blivit gjort på något annat sätt med kanske liknande reslutat? Därför är självreflek​tionen så viktig för det terapeutiska arbetet.

Mest spännande är kanske t.o.m. att titta närmare på sina ”svaga” sidor. Kanske blir vi som mest upprörda när vi ser dem i full blom hos någon annan. Då – och just då, istället för att förakta, förkasta och förskjuta den andre – är självreflektionen som mest användbar. Att se kritiskt på sig själv och sina handlingar och val (se på sig själv med observatörsperspek​tiv), helst med glimten i ögat, är nödvändigt för att utvecklas både som människa och professionell psyko​terapeut. 

Vad är det då vi ska reflektera över? Vi behöver, för att svara på det, blanda in de tre övriga kriterierna för det hänger ihop. Begreppet empati skriver Ulla Holm (1989) en hel bok om, och vi ska inte här fördjupa oss i ämnet. De flesta av oss som sysslar med psyko​terapi av olika slag har förmodligen en alldeles speciell känsla för vad vi tror att andra män​niskor behöver, och kan ganska lätt sätta oss in i vad vi tror är andras känslor. Det är en bra början till ett empatiskt förhållningssätt. 

Det räcker emellertid inte med att känna av vad andra känner och behöver. Vi måste ock​så ha uppmärksamhet på vad som väcks inom oss och grunderna till våra reaktioner. Lilja Cajvert (1998) skriver mycket utförligt om detta utifrån ett handledarperspektiv, både med en teoretisk vinkling och med många kliniska exempel. Många av oss har säkert ett behov av att få upp​märksamhet för vårt engagemang i andra och en längtan efter att själva "bli hjälpta". Det kanske är ett av skälen till varför vi valt att bli psykoterapeuter. 

En sund och god portion "narcissism" är en förutsättning för att vara en god terapeut. Men  det får inte vara för mycket, och det är det vi behöver granska genom att kritiskt titta på våra motiv och val i olika skeden av vår verksamhet. Den "narcissistiske" behandlaren uppfyller nämligen inte kriterium nr 2: icke-krävande värme. Han kräver alltid något tillbaka av sin klient – oftast i form av tacksamhet eller "egen hjälp. Ingrid Skinner (1995) skriver om detta fenomen i tidningen Socionomen, och menar att det ligger en fara i att det finns så många "narcissistis​ka" behandlare, och att många människor är utelämnade till dem och deras metoder. Kanske att vi där finner en del av de klienter som inte upplever någon för​bättring p.g.a. övergrepp, som vi tidigare berört.

Nyfikenhet och ärligt engagemang går inte att spela. Terapeutens nyfikenhet måste inrikta sig på att, så gott det nu går, försöka ta reda på hur klienten upplever sin verklighet, hur hen​nes bild av världen ser ut och vilket språk hon använder. Hur hon tänkte och kände när hon handlade som hon gjorde. Vilka andra möjligheter som fanns, och hur det kom sig att hon valde just detta tillvägagångssätt. Att försöka skapa ett gemensamt område att utgå ifrån för att tillsammans utforskar klientens "kultur", i vid bemärkelse. Terapeuten måste utgå från att varje människa, i varje situation, gör det bästa hon kan utifrån sin "kultur", världsbild, er​fa​renhetskod eller vad vi väljer att kalla det. Ärlig nyfikenhet och engagemang bygger inte på teknik i första hand, utan på just - nyfikenhet på den andres värld. Det är ett förhåll​nings​sätt som bygger på att lyssna - både på klienten och sig själv. 

Det är också viktigt att terapeuten frågar sig själv om sina motiv till, och intentioner med, att arbeta med det han gör, över huvud taget. Var och en har vi vår egen historia, som vi be​rättar för oss själva och andra, om varför och hur vi kom in på denna komplexa yrkesbana. Naturligtvis finns det också många altruistiska motiv för att arbeta med behandling – som att arbeta för en rätt​vis​are värld och göra en insats för de utslagna, handikappade och sjuka i samhället. 

Många av oss gör verkligen en uppoffrande insats utan att få rejäl uppbackning eller upp​skattning av samhället i stort – bl.a. i form av lön! Detta är ytterst en politisk fråga: Är soli​daritetstanken värd något i vårt framtida samhälle? Ett mycket aktuellt tema är ju huruvida vi ska göra oss av med tanken på att vi alla, via skatten, ska bidra till de som blir utslagna på det ena eller andra sättet. Skall ”valfriheten” och privatiseringen av vård och omsorg ta över helt? 

Men som sagt, det finns förmodligen alltid en anledning, inte bara altruistisk, till varför vi valt det yrke vi valt. Visst får terapeuten vinster av sitt arbete, som går på djupet av hans person? Konstigt vore det väl annars?

15.3 Myter om professionalitet

Myten om att det finns en lära som är den enda sanna, och som är allena saliggörande, var nog starkare i början av 90-talet än vad den är i början av 2000-talet, men fortfarande kan man se profeter som försöker värva proselyter genom att framhäva sin egen över​lägsenhet, vars läror tacksamt tas emot av osäkra terapeuter som förgäves letar efter den förlösande modellen – den som skall förklara allt och ge ett rättesnöre att hålla sig till, så att man inte behöver ta ett per​son​ligt ansvar för sina handlingar; att utifrån de omständ​ig​heter som råder välja den väg man tror bäst gagnar familjen man arbetar med. 

Att man sedan, då man hoppar från teori till teori, i regel spolar ut barnet med bad​vattnet när man överger de ”omoderna” arbetssätten,  det verkar man knappt lägga märke till i sin iver att vara modern. Helst skall man vara post-modern…

På familjeterapikongresser kan man ibland få intrycket att musik- och modebransch​er​nas ständiga jakt på den senaste innetrenden är en fjärt i vinden, jämfört med de orkan​er som tycks slita tag i terapeuter som söker den rätta tron.

Trots detta är nog den senaste trenden inom familjeterapin, paradoxalt nog, att röra sig bort från trendnissar och gurus. Familjeterapirörelsen börjar mogna, och allt mer framstår det in​tegrativa synsätt, som denna bok har förespråkat i snart 20 år, som det bästa att sträva efter. 

En bra terapeut har en bred repertoar, och kan – utifrån sin egen integration av teorier, tek​niker, förhållningssätt och erfarenheter – hitta de samspelsmönster som, i möten med olika familjer, ger ett fungerande samarbete.

Ett allvarligt hinder i denna integrationsprocess, som vi uppmärksammat allt mer under de år vi verkat som handledare och lärare i familjeterapi, är det kluster av myter som man kan beteck​na som professionalitetsmyter – aldrig ifrågasatta föreställningar om hur man för​håller sig till sina klienter på ett professionellt sätt.

Neutralitetsmyten

”En professionell terapeut är alltid neutral”. Den föreställningen är så djupt rotad att det är som att svära i kyrkan när man ifrågasätter den. I den psykodynamiska traditionen är neut​raliteten ett axiom, en förutsättning för att utlösa klientens projektioner. Även Milano​skolan hade neutralitet​en som en av sina hörnstenar, när de under ledning av Selvini-Palazzoli utarbetade den systemis​ka modellen. Att lärjungarna Boscolo och Cecchin senare övergav neutralitetsambitionen, när man insåg att den varken var teoretiskt eller praktiskt genom​förbar, och ersatte den med nyfiken​het, har inte påverkat mytbildningen i någon nämnvärd utsträckning.

En aspekt av neutralitetsmyten innebär att man inte får vara personlig. ”Det gäller att hålla masken till varje pris, när man arbetar med att hjälpa människor att bli mer öppna, spontana och lyhörda” verkar det som om många tänker. 

Att man inte lever som man lär tycks man inte vara medveten om. När man kän​ner förvir​ring, ilska, sorg eller ledsenhet, döljer man effektivt varje form av person​ligt uttryck. Man för​söker göra sig till en blank projektionsduk, i tron att detta är det enda rätta i ett profes​sionellt förhållningssätt.

Den opersonliga och kontrol​lerade atti​tyden upphöjs till ett ideal, som i sin fulländning inne​bär att man är en perfekt varelse som svä​var högt över vanliga dödliga – en guru som redan upp​nått något slags Nirvana, och från sin piedestal sprider sin gudomliga makt och visdom som Guds sändebud på jorden. 

I själva verket är det ju så, som vi konstaterat ovan, att det är först när vi öppet vågar er​känna vår förvirring och visa de känslor som härrör ur mötet med familjen, som det kan bli ett äkta möte – där både behandlare och klienter får en möjlighet att utvecklas. Vi delar Whit​takers uppfattning1, att terapeutens autenticitet är en förutsättning för en framgångsrik terapi. Givetvis är förutsättningen för ett äkta möte de kriterier vi tidigare beskrivit– empati, värme, engagemang, självreflektion och skicklighet.

Kravet på skicklighet är dock tveeggat. Det leder lätt till en annan vanlig terapimyt – att en terapeut alltid måste vara perfekt,

Perfektionsmyt och prestationsångest

”Man måste vara perfekt, och får aldrig göra några misstag!”. Den missuppfattningen är något av en yrkessjukdom bland många behandlare – en djupt rotad föreställning, som leder till att man försöker låtsas som att man alltid vet vad som är det rätta att göra. De gånger man gör ett misstag håller man masken, låtsas som om man har full kontroll över händelseförloppet, och hoppas att klienterna inte skall märka något.

Eftersom de flesta klienter vi möter, åtminstone någon i varje familj, har som överlev​nads​strategi att upptäcka dolda budskap, och ytterst få terapeuter har sådana skådespelar​talanger att de kan lura sina klienter totalt, leder sällan dessa rollspel till önskat resultat. Den terapeu​tiska processen tenderar att stagnera, och alla inblandade fastnar i sina roller. 

När det gått tillräckligt långt återstår bara att avsluta terapin, med förklaringen (för sig själv och sina kollegor) att familjen saknade motivation för förändring. I psykodynamiska termer kan man kalla detta ”projektiv motidentifikation”, d.v.s. terapeuten projicerar sin bristande föränd​ringsbenägenhet på familjen. 

Andra uttryck för en sådan projektiv motidentifikation, som vi ofta får höra i utbildnings- och handledningssammanhang, är ”Inte kan man väl utsätta familjen för videokamera och kamera​skötare, direkthandledning i rummet, ett observerande team bakom envägsspegeln och ett reflek​terande team som kommer in och bara pratar med varandra om vad de sett!”. Även detta handlar i grunden om terapeuternas prestationsångest. Familjer som utsätts för detta ”övergrepp” bru​kar vara ytterst tacksamma över privilegiet att få en så kvalificerad hjälp.

Alternativet till att avsluta terapin är att tillämpa vad man kan kalla för ”den öppna stru​pens strategi”. Många djurarter har utvecklat ett signalsystem vid maktkamper, som går ut på att den som inser sin underlägsenhet lägger sig på rygg med blottad strupe, för att markera att man ger upp och erkänner sig besegrad. Denna strategi kan med framgång användas även av familje​terapeuter, som insett att man fastnat i en maktkamp som man inte kan vinna. ”Jag har varit så rädd att göra fel, så jag har fastnat i ett spel där det har blivit fel, hur jag än har gjort! Kan vi börja om från början?”

Inte sällan leder den öppna strupens strategi till en fördjupad mänsklig kontakt. Att tera​peuten vågar erkänna sina misstag öppet, ger en ny dimension i samgåendet med familjen. När terapeut​en inte längre håller masken, blir det också lättare för familjemed​lemmarna att våga släppa sina masker.

Att släppa sin prestationsångest är emellertid lättare sagt än gjort. Att våga göra bort sig krä​ver mycket träning. Därför uppmanar vi numer våra kursdeltagare och handlednings​grupper att försöka göra bort sig så mycket de kan, och njuta av att de överlever varje gång. 

De många misstag vi själva gör, innebär förhoppningsvis en inspirationskälla för våra elever. Björn Holmberg, ”den sjungande terapeuten” som är GSI:s nyaste delägare (han har ”bara” varit med i elva år när vi går in i det nya millenniet) och som är medförfattare till denna upplaga av Familjeterapins grunder, sjunger i en av sina sånger: ”Jag vill miss​lyckas och ändå kunna le, jag vill se på mig själv och se – full kraft”!

När självcensuren släpper vågar man pröva de idéer som annars förkastas som ”opro​fes​​​sio​nella”, redan innan tankar och känslor nått medvetandet. En förutsättning för att kunna göra något bra, att vara fokuserad i nuet och det mellanmänskliga mötet, är att man slutar leta efter ”det enda rätta”. Dels finns det inte (som vi konstaterat ovan), dels leder det till låsningar i stället för lösningar. Men kanske framför allt – eftersom det till stor del är misstagen vi lär oss genom, måste vi göra misstag om vi skall kunna utvecklas (såväl familjer som terapeuter).

Förståelsemyten

En annan djupt rotad myt i klustret av professionalitetsmyter är att terapeuter alltid måste vara förstående.  Dels ingår den i de allmänna föreställningar som råder om terapeuter, men till stora delar bygger den även på missuppfattningar om Rogers nondirektiva arbetssätt. I praktiken ytt​rar sig denna myt i att många terapeuter nickar, hummar och säger ”Jag förstår” – hur obeg​rip​​liga klienternas budskap än är. 

Ytterligare en förklaring till fenomenet, är att många terapeuter blandar ihop begreppen be​kräf​telse och förståelse. Alla, i synnerhet våra klienter, behöver bekräftelse – i regel i betydligt större utsträckning än vad man får. Men ”bekräftelse” som bygger på falsk för​ståelse blir inte bekräftande. I bästa fall får vi en kraftig reaktion från klienten, ”Du förstår ingenting!”. I värs​ta fall blir klienten än mer mystifierad och handlingsförlamad i sina relationer .

En av de största svårigheterna med förståelsemyten är att vi många gånger tror att vi förstår. Vi har blivit indoktrinerade att tro att vi förstår de ospecifika budskap som faktiskt inte säger någonting konkret – bland annat via akademiska ”giraffer” (som Skå-Gustav  Johnsson bruka​de kalla dem som helst har huvudet upp i det blå), politiker och andra makt​havare. 

Med Bandlers och Grinders terminologi saknar budskapen ”referentiellt index”2 (se kap. 5.5 och 8.2), men de låter ofta som om de förmedlar någon information. Likt perso​nalen i den be​römde kejsarens hov är man rädd att framstå som dum och oprofessionell om man erkänner att man inte förstår, vilket ytterligare ökar sannolikheten för att välja den enkla vägen – att tro att man förstår.

En annan svårighet med förståelsemyten är att den ingår i det ”terapeutiska” förhåll​nings​sätt som man kan beteckna som ”artighetssyndromet”. De flesta terapeuter är, av födsel och ohej​dad vana, extremt artiga. Man avbryter inte sina klienter, även om de håller maraton​monologer på tionde varvet, och man påpekar framför allt inte att det man hör är obegripligt.

De flesta av oss brukar behöva träna upp sin förmåga att inte förstå – att inta den icke-vetande position som bl.a. Anderson och Goolishian (1992) förespråkar. Som vi konstaterat ovan krävs det också en god portion mod för att hävda rätten till sin dumhet, och säga ”Ja, jag är nog dum, men det här fattar jag inte”, i stället för att nicka och låtsas att man förstår.

Försiktighetsmyten

Ytterligare en myt som blockerar många terapeuter, är föreställningen att familjer är ytterst bräck​liga fenomen. ”De kan, likt korthus, rasa samman vid minsta lilla oförsiktighet från terapeutens sida. Att reagera – att visa ilska, ledsenhet eller förvirring –  skulle inte bara fram​stå som opro​fes​sionellt. Det skulle kunna  vålla obotlig skada på familjen” tycks många tänka. 

Naturligtvis måste vi som familjeterapeuter både känna och visa ödmjukhet och respekt inför mötet med familjerna. De kriterier vi tidigare ställde upp – empati, värme, engage​mang, själv​ref​lektion och skicklighet – gäller förstås även här. Men de betyder inte att vi måste be​handla famil​jerna som porslinsdockor, som vi tar i med silkesvantar. De har överlevt betydligt mer trauma​tiska händelser än ett autentiskt möte med en ärlig terapeut, som vågar vara per​son​lig utan att förställa sig. (se även kap. 10.3 om att rubba familjebalansen med konfronta​tioner3)

En annan förutsättning för att en emotionell konfrontation med terapeuten skall hjälpa famil​jen att utvecklas, är förstås att vi inte förfaller till anklagande du-budskap (se kap 5.8). Att häva ur sig ”Du kan visst inte lyssna på någon – varken din fru, dina barn eller mig! Du bryr dig bara om dina egna behov, och skiter fullständigt i andra!! Hur kan man bli så j-a egoistisk som du???”, leder sällan till annat än motanklagelser och försvar, om inte pappan reser sig och går. 

Om man i stället sänder ett jag-budskap , i stil med ”Jag blir mer och mer irriterad när du gång på gång antyder att jag är inkompetent för att jag försöker hjälpa dig att få kontakt med dina barn, som tigger om att få uppmärksamhet och bekräftelse från dig. Jag vill också få kon​takt med dig, men jag lyckas inte. Hur skall jag bära mig åt för att nå dig?”, så ökar chanserna betydligt för ett terapeutiskt möte.

Den emotionella konfrontationen innebär naturligtvis också att jag som terapeut måste fin​nas kvar i nuet, beredd att ta emot familjens reaktioner. Jag måste respektera klientens känslor och behov lika mycket som (men inte mer än) mina egna.

Äkta professionalitet

Vinklat på detta sätt blir beskrivningen av rädslan för oprofessionalitet  en något över​dri​ven karikatyr, men ändå uppfattar vi att artighetssyndromet och professionalitets​myter​na om neut​ralitet, perfektionism, förståelse och försiktighet, i regel är några av de största hindren för be​hand​lare att göra ett bra arbete. 

Tillspetsat åt andra hållet kan man säga att för att bli en professionell terapeut måste man våga vara förvirrad, dum, oförstående, arg, ledsen… 

Eller, med andra ord: att vara personlig i ett äkta möte med familjen.

1 Begreppet autenticitet beskrivs på ett mycket levande och spännande sätt i Napier & Wittaker: Familjen I smältdegeln. Whittakers arbetssätt beskrivs ingående i From Psyche to System – The evolving Therapy of Carl Whittaker av  John R. Neill & David P. Kniskern.


2 Begreppet referentiellt index förklaras och exemplifieras utförligt i Bandler, Grinder & Satir: Att förändras tillsammans.


3 Minuchin & Fishman ger en ingående beskrivning av konfrontativa ombalanseringstekniker i Family Therapy Techniques (svensk översättning Livets dans, tyvärr utgången på förlag).
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