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Forord

    I 2020 fullførte jeg, sammen med Espen Folmo og Mickey Kongerslev, læreboken om mentaliseringsbasert terapi (MBT). På mange måter ble dermed et kapittel i livet fullført. Det handlet om å bidra til anstendige behandlingsmuligheter for personer med alvorlige personlighetsproblemer, spesielt de med emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse (PF). Dette var et arbeid som hadde sin base ved Avdeling for personlighetspsykiatri, Oslo Universitetssykehus (OUS) og her foregikk det under min ledelse, med røtter tilbake til 1980-årene, et intenst forskningsarbeid kombinert med teoretisk fordypning og utprøving av forskjellige varianter av psykodynamisk terapi. Arbeidet tok en ny vending da vi begynte å samarbeide med Anthony Bateman, og i 2008 ble det bestemt at MBT skulle være foretrukken behandlingsmetode ved avdelingen. I den forbindelse, for å sikre behandlingsintegritet og legge grunnlaget for forskning, skrev jeg, sammen med Bateman, tre manualer for MBT (Karterud & Bateman, 2010; Karterud & Bateman, 2010; Karterud, 2012). Effekten av denne behandlingen ble senere undersøkt og den viste seg svært god (Kvarstein mfl., 2015). For å sikre kompetanse hos terapeutene tok jeg initiativ sammen med Finn Skårderud til å stifte Institutt for mentalisering. Siden 2009 har vi utdannet omtrent 300 terapeuter i MBT individualterapi og omtrent 150 terapeuter i MBT gruppeterapi. Til nå er det opprettet omtrent 30 MBT-team rundt om i landet, og det er et mål at samtlige av landets 75 distriktspsykiatriske sentre har et slikt team. Mange av disse teamene har samarbeidet i Nettverk for Personlighetsforstyrrelser, som jeg opprettet sammen med Geir Pedersen i 1992. Dette nettverket forsynte oss med store mengder data som vi benyttet for å øke vår forståelse av hele spekteret av personlighetsforstyrrelser (Karterud, Wilberg & Urnes, 2017). Da vi fullførte vår nye, store lærebok om MBT (Karterud, Folmo & Kongerslev, 2020) var på en måte ringen sluttet for min del. Nå var det opp til helsevesenet å benytte seg av disse ressursene til beste for pasienter med alvorlige personlighetsproblemer.

    Før arbeidet med emosjonelt ustabil PF og MBT «tok av», var jeg dypt involvert i selvpsykologi og den selvpsykologiske bevegelsen. Jeg hadde skrevet to bøker om Heinz Kohut og selvpsykologi (Karterud, 1995; Karterud & Monsen, 1997) og stiftet Forum for Selvpsykologi i Oslo. Videre hadde jeg skrevet en omfattende lærebok i gruppeanalyse og gruppepsykoterapi (Karterud, 1999) der selvpsykologi fikk stor plass. Hele tiden, parallelt med arbeidet ved OUS, hadde jeg min (begrensede) private praksis med individualterapi og gruppeanalyse. Klientellet her var variert, tilsvarende det man stort sett møter i en privat psykologisk/psykiatrisk praksis. Denne selvpsykologisk-psykoanalytisk orienterte terapien ble gradvis påvirket av den økte kunnskapen om personlighetspsykologi og mentaliseringsteori. Samtidig som jeg erfarte at mentaliseringsperspektivet beriket psykoterapi med «vanlige» pasienter, var det ikke nok i seg selv. MBT som en såkalt «transdiagnostisk» metode fungerte ikke for meg. MBT er en god oppskrift på strukturert behandling av borderlinepasienter i psykisk helsevern, men overfor pasienter flest må MBT suppleres med en mer omfattende teori om selvet, om primære emosjoner, om det ubevisste og forsvarsmekanismer.

    I privat praksis møter man et mylder av forskjellige mennesker. Og man blir slått av, nettopp, hvor forskjellige folk er. Evnen til å gripe og forstå denne forskjelligheten er etter min mening avgjørende for å lykkes i ens terapeutiske virksomhet. Tidsmessig uttrykt handler det om å skreddersy behandling. Én ting er at folk står i høyst forskjellige livssituasjoner og befinner seg på forskjellige stadier i livet, men viktigere er det at deres nivå av personlighetsfungering er så forskjellig og at gunstige og ugunstige personlighetstrekk varierer så sterkt, sammen med sterkt varierende refleksjonsevner. En alkoholisert og single rockemusiker som nærmer seg pensjonsalderen og som benekter betydningen av egen skrumplever, stiller helt andre krav til terapeuten enn en middelaldrende, noe unnvikende kvinne med dårlig evne til selvhevdelse, som strever med å forholde seg til sin eksternaliserende og manipulerende eksmann, far til deres felles barn. Eller oppdraget kan komme fra en fortvilet mor som ikke aner hvordan hun skal forholde seg til sin grensepsykotiske datter, eller IT-operatøren som kommer i eksistensiell krise fordi han martres av tvangstanker om hvorvidt han elsker kjæresten sin eller ei. Det er snakk om vidt forskjellige subjekter som hver for seg, på sine helt spesielle måter, strever med å forstå seg selv og sin sosiale verden og håndtere de skrankene egen personlighet setter for livsutfoldelsen.

    Etter min mening fanges ikke denne forskjelligheten godt nok opp av eksisterende psykoterapiretninger. De strander både på teori og teknikk. Jeg har et eget kapittel i boken der jeg går nærmere inn på dette og begrunner hvorfor det fortsatt er behov for ny litteratur om psykoterapi. Denne litteraturen bør være i tydelig dialog med annen toneangivende litteratur. Hva er fortrinn og begrensninger med andre retninger? Slik vil faget langsomt utvikle seg.

    I praktisk terapeutisk arbeid kan teknikker hentet fra flere psykoterapiretninger, fra psykodynamisk terapi, mentaliseringsbasert terapi, emosjonsfokusert terapi, intensiv korttids dynamisk terapi eller kognitiv adferdsterapi, for å nevne noen, være nyttige. Terapeuter trenger et rikt teknisk repertoar. Slik sett er jeg på linje med den integrative retningen i moderne psykoterapi. Men overordnet det tekniske ligger det hos alle terapeuter, når de søker å forstå individets møte med dets  sosiale livsverden, en mer omfattende teori om menneskets natur og personlighet. Denne organiserende teorien kan være mer eller mindre privat, gjennomarbeidet og sammenhengende eller fragmentert, – overens med, eller ute av takt med, moderne vitenskapelig erkjennelse.

    Jeg er overbevist om at denne overordnede teorien har vesentlig betydning for forløpet av psykoterapi, kanskje ikke så mye for hvorvidt man lykkes med noen spesifikke utfordringer, eksempelvis hvor god man er til å behandle panikklidelse eller tvangslidelse (OCD), men heller for hvor god man er til å håndtere det store mangfoldet av klienter som man vil møte i privat praksis. Ved første øyekast er det man møter, ofte komplekst og kaotisk. Men den erfarne kliniker vil fort skimte noen konturer i terrenget og, sammen med klienten, komme i gang med konstruksjon av fruktbare arbeidshypoteser om hva slags person det er man har foran seg, dvs. en «grovsortering» av personligheten, og hvilken livssituasjon som for tiden fortoner seg som overveldende. To overordnede kategorier er derfor: Personlighet og livssituasjon. Den ytre verden som sådan kan vi terapeuter gjøre lite med. Men vi kan bidra til mer konstruktive fortolkninger og håndtering av stressende livssituasjoner. Vi kan hjelpe klienter opp fra fortvilelse, depressivitet, lammende frykt eller rusavhengighet som gjør at de ikke har evnet eller våget å ta tak i sin livssituasjon. Eller det kan være at de mangler de personlighetsegenskapene som må til. For raskt å kunne gå dit «skoen trykker» trengs det at vi terapeuter har hensiktsmessige kart å navigere etter. Det er her betydningen av moderne personlighetsteori kommer inn.

    Når jeg snakker om «personlighetsfokusert terapi», er det i denne overordnede betydningen av et organiserende system for forståelse og dialog, mer enn som en ny form for «evidensbasert terapi» med sine karakteristiske teknikker. Tidligere har jeg, som nevnt, skrevet flere manualer for psykoterapi. Denne boken er ingen manual. Den handler mer om hvordan en overordnet teori kan påvirke evnen til å se det sentrale og unike i hver enkelt klient: Hva ved personligheten er det som stanger i akkurat denne situasjonen? Hva er det som er underutviklet og hva er det som hemmer? Hvilke utviklingspotensialer er det som ligger der? Og ikke minst: Hva er det klienten selv vil, og kan vi sammen skape en god selvreflekterende dialog? Disse spørsmålene viser hen til en tredje kategori: Selvet. Overordnet er det derfor personligheten, selvet og livssituasjonen det handler om, der subjektet befinner seg i klemme mellom den automatiserte måten personligheten fungerer på, sprikende behov i selvet, mangelfull selvrefleksjon, og de krav som livssituasjonen stiller. Når vi bringer selvet inn i ligningen, gir det ekstra utfordringer for personlighetsteorien. For hva er forskjellen på selv og personlighet? Jeg drøfter dette gjennom å utfordre tradisjonell selvpsykologi, psykoanalytisk teori og mentaliseringsteori.

    I boken belyser jeg disse spørsmålene gjennom teoretiske refleksjoner og drøfting av terapeutiske erfaringer. Målgruppen er praktiserende terapeuter, studenter i relevante fag og andre som av forskjellige grunner er interessert i tematikken. Psykoterapi er, som nevnt, et fag som utvikler seg sakte gjennom dialoger med klienter og mellom forskere og terapeuter innenfor og fra forskjellige skoleretninger. Denne boken er en dialog mellom meg selv, mine terapierfaringer og det som tallrike terapeuter og psykoterapiforskere har beskrevet og drøftet i sine faglitterære bidrag. Den er også en dialog med et knippe av erfarne psykoterapeuter som har kommentert teksten i sluttfasen: Finn Skårderud, Mickey Kongerslev, Christian Schlüter, Kristoffer Walter, Gry Stålsett, Henning Jordet, Nina Arefjord, Katharina Morken, Espen Folmo og Thor Kristian Island. Takk til dere for interessante og viktige kommentarer.

    De eksemplene som jeg benytter for å drøfte teoretiske og kliniske problemstillinger, er fiktive, men bygger på historier fra terapeuter jeg har veiledet og til dels fra egen praksis. Eksemplene er omskrevet, og alle personidentifiserbare opplysninger er fjernet. Jeg har fått en kommentar om hvorvidt eksemplene i boken handler vel mye om problematiske fedre. Jeg har sjekket dette, og det er mulig det er en slagside her. Det kan henge sammen med at jeg flere steder har skiftet kjønn på protagonist og hans/hennes foreldre for å anonymisere. Jeg har også fått noen kommentarer om Terapeuten i eksemplene. Fremstår han/hun som en idealisert person? Er han/hun allmektig? Fomler han/hun for lite? Til det er å si at boken ikke sikter mot å gi noe portrett av en faktisk terapeut. Det er snakk om eksempler som har pedagogiske poenger der Terapeuten i hvert enkelt tilfelle er en litterær skikkelse som er inspirert av forskjellige terapeuter. Hovedvekten i boken er lagt på det kliniske. Deler av teorien er gjennomgått noe summarisk fordi den er grundig redegjort for andre steder (se Karterud, 1995; Karterud & Monsen, 1997; Karterud, Wilberg & Urnes, 2017, Karterud, 2017; Karterud & Kongerslev, 2019; Karterud, Folmo & Kongerslev, 2020; Karterud & Kongerslev, 2020).

    Oslo, oktober 2021

    Sigmund Karterud

    

        DEL I

        Teoretisk grunnlag

        I denne første delen spesifiserer jeg det «kartet» terapeuter trenger for raskt å orientere seg i klientens mentale verden. «Koordinatene» i dette kartet er emosjonsbevissthet, tilknytningsmønster (relasjonell stil) og mentaliseringsevne. Disse «koordinatene», eller komponentene, tilhører klientens natur. Han/hun har ikke valgt dem. De er der i kraft av at vedkommende er et menneske. Når klienten oppsøker en terapeut, er det fordi (deler av) komponentene har blitt fremmede for ham/henne. Det er noe i ham/henne som melder seg som noe plagsomt, som ikke lystrer personens forsøk på å «riste det av seg». Det plagsomme er noe klienten gjerne ønsker å bli kvitt. Problemet er at det plagsomme er en del av klienten selv, men at vedkommende ikke ønsker at det skulle være slik. For klienten er det noe fremmedartet. Vi terapeuter oppfordrer klienter til å bli kjent med dette fremmede gjennom å føre en dialog med det. Denne dialogen er vanskelig fordi den indre verden rett og slett er uhyre kompleks og vanskelig å forstå. Og i tillegg kommer det at krefter i klienten selv motsetter seg en slik dialog. Og det gjør ikke saken bedre dersom våre ord og begreper som skal begrepsfeste dette fremmede, er vage og motsetningsfylte. Ganske avgjørende er det hva vi mener med et ord (og begrep) som selvet. I denne første teoretiske delen utlegges selvet som et forhold, et forhold som forholder seg til seg selv, for å sitere Kierkegaard. Det bygger på emosjoner, tilknytning og mentalisering, og vår oppgave som terapeuter er å gjenvinne og utvide selvets evne til å føre dialog med seg selv. En annen måte å si det på er å bli venn med seg selv.



    kapittel 1

    Personlighetsfokusert terapi som evidensbasert praksis og noen samfunnsmessige premisser

    Det jeg kaller personlighetsfokusert terapi, streber ikke etter å være noen «evidensbasert terapi». Jeg kan ikke slå i bordet med noen randomiserte studier. Men terapien er i overensstemmelse med evidensbasert praksis. Elementene i terapien er godt kjent fra før og har bestått sin test som sunne og virkningsfulle (Norcross, 2002). Det overordnet viktige er at forholdet til terapeuten («relasjonen») utgjør terapiens kjerne, mens det man mer snevert kan forstå som «teknikker» spiller en underordnet rolle. I vår tid er det god evidens for denne vektleggingen av det terapeutiske forholdet versus terapeutiske teknikker (Norcross, 2002; Wampold & Imel, 2015). Et godt terapeutisk forhold innbefatter såkalte «uspesifikke faktorer» («common factors») som vennlighet, varme, akseptering, respekt, empati, inntoning, osv. Man mener at disse holdningene særlig bidrar til å styrke den delen av alliansen som handler om det emosjonelle båndet («bond») til terapeuten. I tillegg kommer oppgaven med å formulere meningsfulle mål og midler for terapien («goal» og «task»). Dette vedrører klientens opplevelse av terapeuten som autoritet, en som kan sine ting og som er til å stole på. Det er en betydningsfull dialektikk mellom terapeuten som autoritet og terapeuten som varm og aksepterende. Det inviteres til et forhold til en autoritet som denne gangen ikke bygger på den mer vanlige blandingen av respekt og underkastelse (eller opprør) som klienter har erfaring med fra tidligere. Her er det tvert imot slik at autoriteten i en viss forstand underordner seg klienten, i det han/hun skal stå til tjeneste for klienten. Terapeuten er en som søker seg frem i det mentale landskapet som presenteres, og leter etter møteplasser der klient og terapeut sammen kan utforske det som er skjult og utfordrende og gi mening til det som synes motsetningsfullt og forvirrende. At klienten også kan reagere på dette med forvirring eller opposisjon (overføring), er noe vi kommer tilbake til.

    I personlighetsfokusert terapi kommer terapeutens autoritet til syne gjennom hans/hennes vesen og «naturlige» autoritet, i tillegg til det teoretiske kartet han/hun disponerer, som gjør at klientens plager og bekymringer rimelig raskt får en plassering i et flerdimensjonalt «koordinatsystem». De innledende kapitlene i denne boken vil handle om dette koordinatsystemet. Denne grunnlagsteorien gjør at terapeuten raskt kan formulere en tentativ kasusformulering som antyder veien for det terapeutiske arbeidet. Måten kasusformuleringen utarbeides på, gjennom spørsmål, dialog og sammenfatninger, viser dernest at denne terapien er «skreddersydd», den handler om klienten som person, som et unikt levende menneske, og ikke som noen tilfeldig bærer av en allmenn sykdomstilstand, eksempelvis «depresjon». Det understrekes videre at psykoterapi er et samarbeidsprosjekt og at resultatet er betinget av kvaliteten på dette samarbeidet. Etter hvert vil det også vise seg at klientens samarbeidsevne utvikles gjennom den terapeutiske dialogen.

    «The mind is a scary place; you shouldn't go in there alone». Dette sitatet er hentet fra en av Jon Allens klienter (Allen, 2013). Når det fortoner seg slik, trenger klienten en følgesvenn, og at denne følgesvennen opptrer på en måte som setter klienten i stand til å hanskes med sine indre demoner. Igjen er det forholdet til terapeuten som er det viktigste, eller rettere sagt hvordan terapeuten forholder seg til klientens måte å forholde seg til seg selv og verden på. Og hva er det da terapeuten bør konsentrere seg om? Terapeuten bør opptre på en måte som utvikler klientens selvreflekterende evne og gjør ham/henne i stand til å oppleve, holde ut og tenke om følelser og relasjoner på en annen og mer hensiktsmessig måte enn tidligere. Målet med terapien er personlighetsintegrering (innlemme «forkastede deler» av selvet som har vært benektet, splittet av, projisert eller fortrengt) og personlighetsutvikling (bedre evne til selvrefleksjon, intersubjektiv samhandling og kunne samarbeide med andre om realistiske mål). I dette arbeidet kan man la seg inspirere av teknikker og holdninger fra en lang rekke såkalte evidensbaserte terapier. I et senere kapittel foretar jeg da også en summarisk gjennomgang av viktige nåtidige psykoterapeutiske retninger der jeg fremhever likheter med og forskjeller fra personlighetsfokusert terapi. Viktigst er likevel selve grunnlagsteorien som personlighetsfokusert terapi bygger på, og som de neste kapitlene kort vil gjennomgå. Men før det, noen ord om viktige premisser.

    Personlighetsfokusert terapi bygger på et normativt verdisystem: Et trygt tilknytningsmønster anser vi for å være bedre enn et utrygt; god emosjonsbevissthet er bedre enn dårlig; høy mentaliseringsevne er bedre enn lav. Tryggere tilknytning, høyere emosjonsbevissthet og bedre mentaliseringsevne er derfor allmenne mål for terapien (Karterud & Kongerslev, 2019). Disse målene vil ha en nytteverdi for de aller fleste mennesker. Psykoterapi bygger på holdninger og måter å snakke på som fremmer disse målene. Når en terapeut oppfører seg i henhold til bestemte (gjerne evidensbaserte) retningslinjer, kan dette begrunnes med nyttehensyn. I et eget kapittel hevder jeg at personlighetsfokusert terapi også har en etisk begrunnelse som handler om selvets behov for å bli møtt, tatt imot, respektert og verdsatt. Vi terapeuter gjør mange ting, ikke fordi de nødvendigvis er «bevist som virksomme», men fordi det «føles riktig». Det er grunn til å løfte frem betydningen av autentiske møter og terapeuters intersubjektive kompetanse. God terapi kan ivareta både det som er nyttig for klienten og det som er eksistensielt viktig og sant. God terapi innebærer både å få redusert plagsomme symptomer og få frigjort og utviklet krefter i seg selv.

    De fleste psykiske lidelser handler om et misforhold mellom personlige ressurser og de (kan hende innbilte) krav livssituasjonen setter til en. Subjektive symptomer er blandinger av primære emosjoner (oftest FRYKT, SEPARASJONSANGST og SINNE pluss skyld og skam) som overvelder selvet og gir opphav til tankemessig forvirring og forstyrret adferd.

    Samtiden er forvirret om disse lidelsenes sanne natur. Det gjør seg gjeldende en utbredt og skadelig medikalisering i samfunnet; altfor mange mennesker får foreskrevet psykofarmaka av sine fastleger eller psykiatere eller tyr til såkalt «alternativ behandling» eller medisinerer seg selv gjennom rusmidler. Psykologien står også i fare for å påvirkes negativt av en medikaliseringsdiskurs der man kan lokkes til å tro at det er diagnoser som behandles og ikke mennesker.

    Moderne samfunn har behov for visse diagnostiske kategorier for psykiske lidelser. Det er tross alt forskjell på emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse og tilpasningslidelse og enkel PTSD. Men disse kategoriene blir ofte misbrukt av mektige aktører, hvorav de store legemiddelkonsernene («Big Pharma») er en sterk pådriver, til å innbille folk at kategoriene er uttrykk for underliggende «sykdommer» (Gøtzsche, 2013). I denne boken vil det være få referanser til formelle diagnosekategorier. Når de forekommer, bør de forstås som dimensjonale fenomener (eksempelvis «depresjon») som overlapper med andre dimensjonale fenomener (eksempelvis «angst») som igjen overlapper med personlighetsfungering.

    Moderne forløpsundersøkelser av befolkninger i vestlige land viser at det normale er at de fleste en eller annen gang i livet får en psykisk «lidelse», dvs. at deres emosjonelle plager og tankemessige bekymringer overstiger en klinisk signifikant terskel (Schaefer mfl., 2017). De aller fleste mennesker har derfor en eller annen gang i livet behov for psykoterapi. Det er ikke mulig å forutse når dette vil inntreffe. Men slik terapi trenger ikke nødvendigvis å være langvarig. Effektiv og målrettet psykoterapi kan være kortvarig. Personlighetsintegrering og/eller -utvikling trenger ikke ta flere år. Når krisen er der, er man erfaringsmessig også mer mottakelig og mer motivert for endring.

    Når vi ser bort fra psykoselidelser (inkludert alvorlig depresjon), alvorlig ADHD og akutte angsttilstander, viser data at effekten av medikamentell behandling og psykoterapi er omtrent like stor (og bedre for psykoterapi ved personlighetsforstyrrelser), og når vi legger til at tilbakefallsfrekvensen ved medikamentell behandling er større, bør myndighetene av samfunnsmessige grunner favorisere psykoterapi samtidig som legeforeningen bør bidra til holdningsendring hos sine medlemmer for å begrense bruken av psykofarmaka (Imel mfl., 2008; Roth & Fonagy, 2006; Leichsenring, Steinert & Hoyer, 2016, Storebø mfl., 2020). Årsaken er at det er bedre for samfunnet som helhet at borgerne utvikler seg personlighetsmessig enn at de legger kjemiske lokk på sine følelser og bedrar seg selv og sine nærmeste. Skremmebilder fra senere år er lokalsamfunn i USA der individer, familier og samfunn går til grunne som følge av epidemisk opioidmisbruk (Keefe, 2021). Den norske legeforening har gjort en stor innsats i senere år for å endre legers forskrivningspraksis med antibiotika. Denne kampanjen har vært vellykket, og Norge har blitt et foregangsland i kampen for å hindre utbredelsen av antibiotikaresistente mikrober. Når vil legeforeningen engasjere seg like sterkt for å endre legers forskrivningspraksis med psykofarmaka?

    Moderne forløpsundersøkelser viser at det mindretallet av befolkningen som går gjennom livet uten noen form for psykisk lidelse, ser ut til å ha bedre personlighetsmessige forutsetninger fra barnsben av (Shaefer mfl., 2017). De er mer robuste (mindre nevrotisisme) og mindre traumatiserte. De klarer å håndtere livets skiftende påkjenninger på egen hånd, med hjelp av familie og venner. De bekrefter viktigheten av sunn personlighetsutvikling.

    Det er vanlig å hevde at personligheten utvikler seg frem til 25-årsalderen. Etter det blir hjernen mindre plastisk. Langtidsstudier basert på femfaktormodellen viser rimelig stabilitet etter den tid. Seiler man da derfra stabilt inn i solnedgangen med den personligheten som har etablert seg? Nei, definitivt ikke. En slik forestilling sier mer om begrensningen i visse forskningsdata. Femfaktormodellen sier noe om personlighetsfungering, men langt fra alt. I virkeligheten går utviklingen i rykk og napp, som studien til Shaefer og medarbeidere (2017) vitner om. Man utvikler seg, tilpasser seg, finner en nisje og flokken sin, ting skjer, plutselig er man i en situasjon der personligheten ikke klarer å følge med, tilværelsen oppleves som skummel, egne løsninger fungerer ikke, man trenger mer hjelp fra andre, kanskje psykoterapi, nye egenskaper kan utvikle seg, man tilpasser seg på nytt, osv. Og folk er forskjellige. Noen opplever oftere og tyngre kriser enn andre. I kriser kan man også være mer åpen enn ellers, på godt og vondt. Man tvinges til å erkjenne at noe har gått galt. Men dermed er det også mulig å reparere noe og endre sin holdning til ting. Til dels handler dette om livets gang. Det er en livslang prosess å utvikle seg og henge med og tilpasse seg. Innskutt i denne prosessen kommer det tider da samtaler med en terapeut kan være særdeles lønnsomt og fornuftig. Terapeuten kan bidra til at klienten kommer seg ut av destruktive blindveier og over i spor som er fruktbare og som klienten etter hvert kan følge på egen hånd. Som oftest har alle parter utbytte av psykoterapi: klientene selv, familiene deres, venner, jobbkolleger og samfunnet. Senere i boken vil jeg beskrive den terapeutiske prosessen mer i detalj.
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