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REDAKTIONELT

| psykoterapi er der mange ord. Men selv om »ordet var i begyndelsen, lever
mennesket ikke af ord og and alene. Andet nummer af MATRIX i dette ar
tusinde starter med artiklen Den negligerede krop af Alice Theilgaard. Den
baerende kropsopfattelse i vor kultur, siger forfatteren, er en tingsliggjort,
depersonaliseret krop, der plejes og vedligeholdes, men negligeres som
saede for bevidsthed og dermed for erfaring og forstaelse, for selv og for og
identitet. Forfatteren ferer leeseren igennem savel kulturhistoriske som kon-
temporeere forstaelser af kroppen og slutter med at understrege betydningen
af metaforen og dennes placering i det terapeutiske arbejde.

| en verden, splittet mellem et naturvidenskabelig og et humanistisk para-
digme, fungerer psykoterapien i disse ar i stigende grad som brobygger eller
integrator. Det eksemplificeres bl.a. af den ggende maengde psykoterapeutisk
litteratur om og baseret pa empirisk forskning. Carsten René Jgrgensens arti-
kel Hvorledes influerer terapeuters udfarelse af psykodynamisk psykoterapi
pd behandlingsudbytte? tager fat pa tekniske elementer i psykoterapeutisk
effektforskning. Her specifikt en gennemgang af hvorledes man kan bruge
behandlingsmanualer og rating skalaer, til at undersgge hvorledes den enkel-
te terapeut fglger tekniske forskrifter i et behandlingsprogram. Der skal hug-
ges en hzael og klippes en ta for at f& integreret den dynamiske psykoterapis
mere traditionelle fokus pa proces, pa anvendelse af fritflydende associatio-
ner og bevidsthed og s& den naturvidenskabelige og empiriske forsknings
krav om operationaliserbarhed og reproduserbarhed. Sidstnaevnte kreever en
reduktionisme, der ikke altid gar lige godt i speend med intentionerne ved en
psykoterapeutisk behandling. Disse temaer diskuteres, idet et afggrende
spergsmal stilles sidst i artiklen uden dog at besvares, nemlig om vi kan veere
sikre pa, at de metoder, der skiller sig ud som mest potente i effektforskning-
en, ogsa er bedst i praksis? Der er store udfordringer for psykoterapeuter og
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forskere i psykoterapi til at finde veje til at dokumentere og forbedre effekten
af interventionerne. Jan Nielsen angriber i en mere »traditionel« psykotera-
peutisk teoretisk artikel Far terapeuten taler: Om tolkningens forlgbere tema-
et tolkning, og ser det som en interpersonel proces, der rummer bade farbe-
vidste og nonverbale elementer. Han beskeeftiger sig med, hvad man kunne
kalde rammerne for tolkning og disses betydning for at tolkningen ogsa »ram-
mer« patienten saledes, at terapeutens intervention kan internaliseres som et
»godt objekt«.

| sidste artikel i dette nummer fortseetter Stig Poulsen »fgljetonen« om forsk-
ning i korttidsgrupper. | artiklen Terapeutiske faktorer i korttidsgrupper opstil-
les og beskrives en raekke forskellige forsgg pa at kategorisere terapeutiske
faktorer i gruppeterapi for at fa udskilt, hvad der i egentligste forstand frem-
mer den terapeutiske proces. Forfatteren foretager selv en sammenstilling og
en syntetisering af andres forsgg pa opstilling af sddanne kategorisystemer,
og anvender i dette arbejde sin egen forskning om klienters oplevelse af grup-
peterapi.

Til sidst i nummeret 2 boganmeldelser: Mathilde Lajer anmelder Sigmund
Karterud: Gruppeanalyse og psykodynamisk gruppepsykoterapi, som er en
moderne lzerebog i gruppeanalyse, systematisk og gennemarbejdet, berigen-
de og omfattende. Med andre ord en meget anbefalelsesveerdig bog.

Jan Nielsen anmelder Bent Rosenbaums disputats: Tankeformer og tale-
mader. Disputatsen blev forsvaret i maj 2000, s& MATRIX er denne gang helt
up to date. Bogen er banebrydende ved at anvende en psykosemiotisk tilgang
til de klassiske forskningsomrader om skizofrene patienters forstyrrede tale.
Bogen bygger herved bro imellem semiotik, klassisk psykopatologi og klinisk
psykologi. Bogen er stimulerende og inspirerende, insisterende i sin vedhol-
denhed pa psykologiske behandlingsmetoder, teorimaettet og kreevende for
laeseren, der til gengeeld belgnnes for sin flid, ved at fa rigeligt stof til efter-
tanke.

Anne Lindhardt
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DEN NEGLIGEREDE KROP
Matrix 2000/01;2, s. 137-153
Alice Theilgaard

»Den negligerede krop« reflekterer over kroppens status
som del af en videnskabelig bevidsthed. De kropslige feeno-
mener som udgar emnet for denne artikel har betydning ikke
bare i forhold til at erfare kroppen, men ogsa i forhold til for-
stéelse af selvet og for identiteten. Disse faenomener spiller
ogsa en rolle i forbindelse med overfaring og modoverfo-
ringsmekanismerne.

De kropslige faenomener, som her beskrives, er af stor betydning for ople-
velsen af ikke alene kroppen, men ogsa af selvet og identiteten, og de spiller
ikke alene en rolle i affektregulering og kommunikation, men indgar i overfg-
rings- og modoverfgrings-mekanismerne og dermed i vores terapeutiske ar-
bejde.

Det kan synes paradoksalt, og det vil sandsynligvis aegge til modsigelse,
nar jeg har anvendt ordet negligeret som adjektiv. For lever vi ikke i en tid,
hvor interessen for kroppens pleje overstiger, hvad vi tidligere har set, hvor fit-
ness-centre skyder op som paddehatte, hvor pdbudet om mere motion star pa
dagsordenen, og hvor kosmetik-industrien lukrerer med tilbud om kropspleje-
midler?

Det kan ikke bestrides, at der i vor tid bliver brugt megen tid og energi pa —
om jeg s ma sige — en mere ‘udvendig’ vedligeholdelse af kroppen, men det
jeg har i tankerne er en forsgmmelse af en anden art.

Vort syn p& kroppen er kulturbestemt. Der har til forskellige tider og i for-
skellige kulturer eksisteret forskellige kropsparadigmer. Hvis vi i vores del af
verden gar tilbage til Renaissancen i perioden 1450-1550 vil vi finde, at der
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skete en radikal aendring. Det middelalderlige verdensbillede blev spraengt
med revolutionen inden for videnskab og filosofi — teenk pa opdagelsen af
Amerika, af sgvejen til Indien, af bogtrykkunsten, den heliotropiske model for
planetsystemet, indfgrelsen af reformationen og et nyt grundlag for leegevi-
denskaben. Pa det tidspunkt skete der en vaesentlig sendring i opfattelsen af
samfundet og individets plads heri. De traditionelle samfund fremstod som
‘kroppe’, hvor individerne var lemmer. Endnu den dag i dag kan man stade pa
udtrykket ‘hands’ som repreesenterende ikke alene ifl. Oxford Dictionary ‘a
manual worker’, men ogsa ‘A person as a source from which something ori-
ginates or is obtained’. Og kongen, hgvdingen, som skulle veere meget syn-
lig, repraesenterede ‘hovedet’, ja netop ‘overhovedet'.

Lakoff og Johnson har i deres bog ‘Metaphors We Live By’ (1) sa udmeer-
ket illustreret, hvordan metaforer ofte pd umaerkelig vis strukturerer vores
oplevelsesverden, sa vi ikke i det daglige eenser den kropsligggrelse af gen-
standene i vor omverden, som finder sted: Bgger har rygge, borde ben, flas-
ker halse, kalplanter hoveder, synéle gjer, krukker grer, floder arme, save har
teender.

Renaissancen repraesenterede et holistisk samfund, hvor faellesskabet og
hierakisk solidaritet for better and worse var vigtigere end individualiteten.
Udviklingen er géet fra at veere spirituel-mystisk til at veere materialistisk med-
farende et andet syn pa kroppen. Det moderne samfund er i en vis forstand
‘afkroppet’. Bl.a. med det resultat, at individerne har mistet det fundament for
livsudfoldelsen, som er givet ved et indbyrdes sammenhold, man ikke behg-
vede at teenke over. Egen krop er i dag isoleret og ensom, gjort til en gen-
stand, som nok — som anfart indledningsvis — er i fokus i reklamegjemed, men
som ofte opleves af den enkelte pa en fremmedgjort made. Jvnf mere speci-
fikt det stigende antal tilfeelde af anorexia nervosa, hvor kroppen er gjort til et
objekt, og den generelle tendens til at anskue kroppen som noget man har og
ikke noget man er. Narcissus’ kropslige ensomhed er prisen for den sam-
fundsmeessige krops forsvinden.

Descartes’ dikotomisering af mennesket banede vej for en opfattelse af krop-
pen som maskine. For et halvt arhundrede siden hed min fysiologibog ‘The
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Machinery of the Body’, og maskin-metaforer gar sig stadig geeldende; de
forekommer sa selvfalgelige, at de saedvanligvis opfattes som selvindlysen-
de.

Et dominerende kropsparadigme i dag er baseret pa en kemisk-biologisk
opfattelse med tilknyttet apparatfejlmodel. Oxfordgenetikeren Richard Daw-
kins omtalte kroppene som ‘overlevelsesmaskiner’ i genernes tjeneste.(2).
Og apropos gener giver jeg Jesper Hoffmeyer ret, nar han mener, at man i
genteknologien udtrykker sig slgset — og vil jeg tilfgje — reduktionistisk. Alle
celler indeholder de samme gener, og dog udvikler de sig forskelligt. Selv
Mendel vidste, at s&r man de samme aerteblomstfra i forskellig art jordbund,
kan det have til fglge, at de udvikler forskellige farver. At man inden for gen-
teknologien forsgger at optreede mere politisk korrekt — uden dog at korrige-
re for den basale reduktionisme — viser sig ved, at man internationalt har
erstattet udtrykket ‘genmanipulation’ med ‘genmodifikation’ Det er i dag
sadan, at genotypen er hot, feenotypen er not. Det biomedicinske perspektiv
understreger det biologiske i sygdommen og ser bort fra pt.'s oplevelse af
sygdom (3). ‘Blod’ er ikke det samme for patienten som for laegen. Indsprgjt-
ninger gar ikke kun ondt, de perforerer kropsgraenserne.

| de mekanistiske modeller ses symptomerne som falger af skjulte arsager
i kroppen. Set fra et semiotisk synspunkt er symptomer tegn, der refererer til
forstyrrelser af et biopsykosocialt system, og det har forskellig betydning for
patient og terapeut.

Freud fastslog, hvor vigtig kroppen var med hensyn til egoets konstruktion:
"The ego is ultimately derived from bodily sensations, chiefly from those sprin-
ging from the surface of the body’(4,15) .Den franske psykoanalytiker Didier
Anzieu (5) ger opmaerksom pa, at sproget er seerligt rigt, nar det geelder ad-
jektiver, der relaterer sig til huden. Relationen mellem hud og krop er ofte givet
som en metafor for forholdet mellem noget ydre og noget indre. Shakespeare
spiller i Hamlet p& det synedotiske — en del af helheden repraesenterer hel-
heden — og han lader hud, sminke, klzeder pa metaforisk vis erstatte hinan-
den samtidig med, at de star for hele personen. At kropslige organer ogsé kan
udtrykke psykologiske egenskaber er der mange eksempler pd. Shakespeare
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saetter stomach = courage, og alle kender vendingen ‘at ga ud af sit gode
skind’ som udtryk for irritation.

Denne dynamiske, pantomimiske krop er blevet erstattet af en tingsliggjort,
anatomisk krop.Kroppen er efter min mening blevet depersonaliseret og de-
kontekstualiseret.Den er blevet klemt mellem to steerke videnskabsmiljger,
som mener, at henholdsvis gener og computermodeller skal danne grundlag
for vor viden om kroppen.

Men som altid er der ogsa modreaktioner. Jesper Hoffmeyer omtaler krop-
pens intelligens (6) og anfarer, at den amerikanske fysiolog Walther Cannon
allerede i 1932 talte om ‘kroppens visdom’ som den forbavsende evne til at
opretholde egen sundhed. ‘Desveerre har leegevidenskaben interesseret sig
mere for kroppens mekanik end for dens visdom.’ (7) . Apropos intelligens, sa
kan det undre, at Daniel Goleman i sin meget omtalte bog ‘Emotional Intel-
ligence’ (8), hvor han dog udvider intelligensbegrebet, ikke refererer til krop-
pen som helhed, men kun til hjernen. Dette organs betydning skal — det vil jeg
gerne understrege — ikke minimaliseres, men interessen for hjernens poten-
tiale ma ikke overskygge, hvor vigtig resten af kroppen er for vores funktion.
Kroppens signaler, fglelser, indre billeder er hgijt kvalificerede informationska-
naler, som giver adgang til ubevidst information.

Den subliminale perception har veeret emne for mange psykologiske expe-
rimenter, og uanset teoretisk udgangspunkt er der blandt forskere enighed
om, at vi hvert gjeblik modtager kolossalt meget mere information, end vi er
bevidste om, og at opfattelsen er langt hurtigere end den normale bevidsthed.
Vi ved, at bevidsthedsspeendvidden er 7+/-2. Ved udfgrelsen af forskellige
opgaver, registrering af signaler i form af lys, lugt, smag, auditive og taktile
indtryk kan vi opfatte med en hastighed, der svarer til ca. 20 bits (mindsteen-
heder) af information. | modseetning hertil modtager vi over 10 millioner bits
pr.sekund gennem sanserne.Subliminal perception kan fremkalde kropslige
reaktioner, f.ex. m.h.t. hjerterytme, hudledningsevne og hudtemperatur.

Den svenske forsker UIf Dimberg (8) viste experimentelt, at vores ansigt
reagerer lynhurtigt pd en andens mimik. Allerede 3/10 sek. efter at en person
fik vist et lysbillede af glade, triste eller vrede ansigter kunne en tilsvarende
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reaktion males i deres egne ansigtsmuskler. Men det tager 5/10 sekund far vi
bliver bevidste om et synsindtryk. — Subliminalt kan vi sagtens registrere et
synsindtryk pa 1/100 sek. Det ubevidste har derfor masser af tid til bade at
opfatte et synsindtryk og til at registrere en fglelsestilstand. Den ubevidste
kommunikation fra ansigt og stemme er blevet vurderet til at veere 12-13
gange sa stor som ordenes mening.

Man taler om, at ‘Bevidstheden sidder i hjernen’. Ja, men ikke udelukken-
de. Vor krop husker ogsa. Der er tale om en feelles orkestrering. Hvem har
ikke oplevet, at fingrene bedre kunne huske cykellasens kode end den bevid-
ste repeteren af tallene? Og torturofre, hvis kroppe husker pinslerne, som
bevidstheden har fortreengt. Eller hvordan den bevidste opmeerksomhed om,
hvordan man laver et baghandsslag i tennis eller Igber pa ski forringer pree-
stationen, fordi den interfererer med kroppens intentioner. Og kroppen ved
bedre.

Maxine Sheets-Johnstone (9) har som grundlseggende idé, at bevidsthe-
den er dybt forbundet med bevaegelse. Det er ikke nogen tilfaeldighed, at dyr
har hjerner, hvad planter jo ikke har.Bevaegelse kreever, at muskelceller i or-
ganismen kan samordne aktiviteten med muskelceller lokaliseret andetsteds
og dermed foretage en ‘langdistancekommunikation’.Men beveegelse har
ogsa at ggre med sansning, for som forudseetning ma kroppen hele tiden
registrere den forandring, der sker med den. Denne sjette sans — propriocep-
tion — er efter min mening negligeret i psykologien som i hverdagslivet. ‘Den
forblgffende varierede og sindrigt detaljerede biologiske evne, som forarsa-
ger, at man kan kende sin krop og kropsbevaegelse, og som i den mest fun-
damentale forstand tillader os at kende verden, er en dimension af bevidst-
heden’, udtaler Sheets-Johnstone (10). Kropslig bevidsthed kalder hun det.

Den information, som vi mgder i omverdenen kan leeres, opbevares og
genkaldes, og den kan findes enten i sproglig form eller som sensoriske bil-
leder eller forestillinger. Den form for viden er symbolsk, idet der altid refere-
res til noget andet, og denne form for viden kan veere bevidst, farbevidst eller
ubevidst. Men vi har ogs& mange feerdigheder, hvor vi sjeeldent er bevidste
om, hvad der ligger til grund for disse feerdigheder. F.ex. behgver vi ikke at
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have bevidst adgang til, hvordan vi skifter gear; det foregar automatisk. Den
demonstreres ved vores handling, ikke ved at huske kendsgerninger eller
oplevelser. Det er ikke symbolsk viden. Der er tale om ‘a body memory’, som
kan blive ‘enacted’, og som ikke kan beskrives explicit. Stern (11) taler om den
procedurale el. implicitte viden, som har stor betydning for vores relationer til
omverdenen. Den opererer uden for bade den fokale opmeerksomhed og
uden for bevidst verbal oplevelse. Begge former har betydning for psykotera-
pien, men det vender vi tilbage til.

| bogen ‘Et Ben At Sta P&’ (12,84) beskrev den amerikanske lzege Oliver
Sacks sin oplevelse af, hvordan det fales, nar den proprioceptive sans helt
forsvinder. Han var kommet alvorligt til skade med sit ene ben og mistet ner-
veforbindelsen til benets indre proprioceptive celler:’Det var klart, at jeg havde
et ben som s fuldsteendigt perfekt ud rent anatomisk .. men det faltes uhyg-
geligt fremmed og sa ogsa sadan ud. En livigs kopi fastgjort til min krop. Man
har sig selv, man er sig selv, fordi kroppen kender sig selv og bekreefter sig
selv til alle tider med denne sjette sans.’

Det far mig til at teenke pa, hvor lidt vi paskenner proprioceptionen. Vi
kunne ikke reekke ud efter en kaffekop, hvis ikke beveegelsen blev styret af en
intern model, der hele tiden opdateres ud fra de input, der kommer fra den
proprioceptive sans.

Hoffmeyer haevder i sin bog ‘En snegl pa vejen’, (13) at bevidsthed er krop-
pens fortolkning af egen situation pa et givet tidspunkt. Bevidsthed eller ‘mind’
er ikke placeret pa toppen af kroppen, regerende over de andre dele, men er
tilbgjelig til at flyde. Den er — skriver han — i kontinuerlig bevaegelse inde i
kroppen og dens omgivelser. Der er heller ikke en skarp greense mellem krop-
pen og den ydre verden. Vores omgivelser udggr en vaesentlig del af os. Der
er en stadig strgm af information mellem kroppen og vores kropslige omgivel-
ser.

Kroppen er en ngdvendig ‘passage’ mod den anden. Vi kender det som
terapeuter. Det terapeutiske materiale baerer implicit med sig et budskab, som
kommer fra det ubevidste, og som undertiden repraesenterer et arkaisk,
kropsliggjort niveau. Budskabet kan kun komme til udtryk, nar objektet bliver

142



Den negligerede krop

falelsesmaessigt erkendt som sadan af subjektet.Hvad terapi angar, har de
fleste erkendt, at den neutrale, ‘objektive’ terapeut er en illusion.En anden
sag, som det har veeret ngdvendigt at revidere, er den naesten totale neglect
af den ubevidste forstaelse af andres kropsprog. Hvert sekund af vort vagne
liv modtager vi et utal af sansninger, indre kropsfornemmelser, fglelser og
forestillinger, som vi ikke er bevidste om, men som alligevel har stor betydning
for vore relationer til andre, og som det ikke mindst i terapeutisk sammen-
haeng er veerd at interessere sig for.

Empati, overfaring og modoverfaring, ‘gut feelings’ er ngdvendige og vel-
kendte faenomener i det terapeutiske arbejde. Winnicott’s transitional space
og potential object (14) spiller ikke alene en rolle for forstdelse af udviklingen
af intersubjektiviteten,men hjeelper os til at anskueligggre mekanismer, der
har stor betydning for udgvelse af terapi.

| ‘Mutative Metaphors’ (15) skrev Cox og jeg i 1987, at modoverfaring — her
forstdet som terapeutens ubevidste response pa pt.s ubevidste liv — var naes-
ten uforklarlige. Jeg er glad for, at vi fik det lille ord naesten med. For selv om
jeg ikke vil pastd, at fsenomenets natur stér lysende klart for mig, synes jeg,
at vi er kommet gaden naermere ved de nye teorier, der med baggrund i den
tidlige udvikling — i studiet af The Baby Brain (16) — sgger at sammenstille
neurobiologi og psykoanalyse.

Nar jeg siger sammenstille, vil jeg understrege, at jeg ikke er ude i reduk-
tionismens aerinde. Jeg har ved andre lejligheder talt mod ‘enhedsvidenska-
ben’, og nogle af jer er maske lidt treette af mine gentagne argumenter, men i
en tid, hvor monokausalitet og endimensionalitet rader i forskningen — ‘Det
ligger i generne’- finder jeg det ngdvendigt at repetere — og forhabentlig bliver
det en ‘non-identical repetition’. Nar Edward Wilson skriver i sin nys udgivne
bog ‘Consilience’ (17, 298), hvor han gér ind for enhedsvidenskaben, at: 'The
search for consilience might at first seem to imprison creativity’ sa vil jeg sige
med Hamlet: * Nay it is, | do not know seems.’ Der er ikke een videnskab, som
kan optreede som ontologisk grundlag eller modelvidenskab for andre viden-
skaber. Det er der erkendelsesmaessige grunde til. Psykologiske og neuro-
fysiologiske discipliner adskiller sig med hensyn til hvilke systemer og varia-
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ble, der benyttes. | psykologien refererer de oftest til hele personen, i neuro-
fysiologien kun til dele heraf.Oplevelsen af smerten i min finger kan aldrig
blive identisk med neurobiologiske faenomener. Hvis vi gar ned pa et mikro-
skopisk niveau og taler om receptorceller, synapser og transmittersubstans,
alt sammen molekyleere feenomener, vil der ikke eksistere tilsvarende faeno-
menologiske data. Vi er tilbgjelige til at se bort fra denne principielle forskel
mellem biologiske og psykologiske fremtraedelsesformer, hvilket ikke skal ta-
ges til indtaegt for en implicit dualistisk position. Jeg erkender mig s& absolut
som interaktionist. Men det er erkendelsesmaessigt sveere problemer det dre-
jer sig om, og jeg faler med Descartes, selv om jeg ikke kan dele hans mere
rabiate synspunkter vedrgrende menneskets dikomatisering. Det er efter min
mening mere rimeligt at se de to beskrivelsessystemer med hvert deres sprog
som havende et komplementeert forhold til hinanden. Ved at fremhaeve det
ngdvendige i en komplementeer beskrivelse er der dermed ogsa sagt, at der
ikke findes ét udtammende og konsistent beskrivelsessystem. | den daglige
klinik stader man ofte pa en reduktionistisk holdning, hvor biologien er det hgj-
est prioriterede — repraesenterende facit om man vil — og hvor psykologiske
processer udelukkende ses som en afspejling af de neurofysiologiske pro-
cesser. Og denne indstilling er ikke i overensstemmelse med de empiriske
data. De to procestyper, de psykiske og de neurofysiologiske, interagerer i
kausal forstand, men de er ikke identiske. Enhver beskrivelse — det veere sig
biologisk, psykologisk, social, har hver sit niveau, og ét niveau kan ikke redu-
ceres til et andet. Jvnf. Simo Kgppe: 'Virkelighedens niveauer’ (18). En nyud-
kommet bog om ‘Psykoterapeutisk Neurovidenskab’ har af forfatteren Jay
Harris faet titlen:’How the brain talks to itself’ (19). Det er efter min mening lige
sa darligt sprogbrug som Penfield’s ‘Fortolkende cortex’.

Hvis vi skal opna en forstaelse af kroppens rolle i kommunikationen generelt,
og mere specifikt i overfgringen og modoverfgringen, er der med ovennaevn-
te forbehold meget at hente i den nyere forskning om neurobiologi, emotionel
udvikling og affektregulering. Allan Schore, Californien, Colwyn Trewarthen,
Edinburg, og flere andre har, inspireret af Bowlby’s attachment teorier, foreta-
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get undersggelser af kommunikation, affektregulering og den prereflektive
dimension i kropsoplevelsen. Ved at bruge video-optagelser af det tidlige mor-
barn samspil illustrerer de, at udviklingen af et selv-organiserende system
sker i sammenhang med en anden krop, en anden hjerne, formidlet af fg-
lelser, og at socio-psykologiske begivenheder bliver imprinted, saetter sig spor
i ‘the baby brain’, titlen pa et nyligt symposium pa Tavistock klinikken i Lon-
don, der som bekendt er en af psykoanalysens hgjborge, hvilket viser, at det
er helt legalt at beskeeftige sig med neuropsykologiske emner.

Freud anvendte som bekendt ‘instinkt’ til at bygge bro mellem sjeel og krop,
og han fastholdt, at ‘The ego is first and foremost a body ego’ (4, 15), men
hans teorier om den tidlige udvikling byggede ikke pd iagttagelser af mor-barn
situationen, men pa slutninger ud fra det terapeutiske arbejde med voksne
patienter. Og kroppen hgrer vi ikke meget om. Det gor vi derimod i Joyce
McDougall’s ‘The Theatres of the Body’ (20), som handler om hendes psyko-
analyse af psykosomatiske patienter, og hvor hun fastslar at ‘the body does
the thinking’. Christopher Bollas (21) gar opmeerksom pa, at kroppen og
kropssproget savnes i psykoanalysen, og han understreger, hvor veesentligt
det er at veere i ens krop, hvilket er helt i overensstemmelse med en anden
analytiker, Marion Milner (22), som uden at vaere specielt neuropsykologisk
interesseret slar fast, at terapeuten skulle vaere mere opmaerksom pa sin krop
og dens rgrelser, og som taler om en sund form for narcissisme, en primaer
selv-nydelse, som er en cathexis af hele kroppen, og som ikke er en afvisning
af den ydre verden, men i stedet en fornyet og levendegjort cathexis af den.

Didier Anzieu (5) — den tidligere neevnte franske psykoanalytiker- har kaldt
sin bog ‘The Skin Ego’, og ser dette udtryk som en metafor, der kan genere-
re et seet af operationelle begreber. Han opfatter Skin Ego som en forlgber for
egoet og definerer det som et mentalt billede af barnets ego, som det ggar brug
af i de tidlige faser af udviklingen. Han tilskriver the Skin Ego tre funktioner:
1) Som et rummende hylster for selvet, 2) som en beskyttende barriere for
psyken. 3) som et filter for udveksling, en funktion som gar representation
mulig. Enklere sagt, drejer det sig om the sac, the screen og the sieve — sk,
skeerm og si.
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Han refererer til syndromet ‘the influencing machine’, som Tausk beskrev
sa tidligt som i 1919, hvor den psykotiske patient opfatter sin krop som diri-
geret af et eller andet mekanisk aggregat. Jeg husker en schizofren kvinde,
der var overbevist om, at en indbygget radio erstattede hendes hjerte. (Det
behgver i dag ikke at vaere s langt fra kendsgerningerne, som det var for 40
ar siden!). Men Anzieu siger, at Tausk’s syndrom kun kan forstas ved at skel-
ne mellem disse to egoer: Det psykiske ego som fortsat genkendes af sub-
jektet som sit eget, mens kropsegoet ikke opfattes som hgrende til personen,
og de fornemmelser, der udgar fra det, tilskrives en ‘influencing machine’.

Anzieu undersgger Skin Ego hos narcissistiske personligheder og borderli-
ne patienter. Hos de farstnaevnte er den rummende funktion bevaret; det psy-
kiske ego forbliver integreret med det kropslige ego. | borderline tilstande er
hele strukturen af the Skin Ego leederet. Borderline patienten synes ude af
stand til at lytte til kadencerne, som genlyder mellem krop og psyke.

Og sa kan jeg ikke lade veere med at drage Shakespeare ind, for han bru-
ger huden som representant for det beskyttende, rummende og filtrerende
meget lig den made, Anzieu ger. Og det er 400 ar siden!

Fra psykoanalysen kender vi begreber som attachment, attunement og mir-
roring. Vi har erfaret, at moderens evne til at spejle barnet, til at engagere sig,
disengagere sig og reengagere sig i takt med barnets rytme, er af overor-
dentlig stor betydning for barnets trivsel. Det er en dialog, som kan aendre sig
i lgbet af sekunder, og kvaliteten af denne er afggrende for barnets fysiske og
psykiske udvikling. Der er tale om en interaktion, en transformation af indre
feenomener, som er feelles og synkron.

Spejlingen af barnets indre psykologiske tilstand genererer denne tilstand i
moderen selv. Og det er ogsa det, vi genkender som terapeuter i modoverfg-
ringen, som har meget at ggre med denne pre-reflekterende dimension i
kropsoplevelsen, og som ogsa er relateret til intuition og empati, en tavs dia-
log mellem patient og terapeut, der faciliterer terapeutiske aendringer. Men
dette sprog er preverbalt og prerefleksivt, det er ikke direkte kommunikerbart.

Jeg beskrev fgr Oliver Sacks’ udsagn om sit beskadigede ben ‘en livigs
kopi fastgjort til min krop’. Jeg husker en patient, en ung mand lige hjemkom-
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met fra en ferie i Italien, som mente, at han havde glemt sin hgjre arm der.
Armen var fuldt funktionsdygtig og det syntes ikke, som om det bekymrede
ham seerligt. Det lgd, som om han talte om en gammel glemt paraply. Men
som i Oliver Sacks' tilfeelde kunne synet ikke sejre over proprioceptionen. Op-
fattelsen lod sig ikke korrigere ved synets hjeelp.

Sa tidligt som i 1973 skrev jeg en artikel om ‘Psykologiske funktioners repre-
sentation i hjernen’ (23). Allerede den gang havde man gje for den neglige-
rede hgjre hemisfaere, som var dgbt den recessive i kontrast til den venstre,
der blev udnaevnt til den dominerende. Forskningen har sendret vores syn pa
de to hemisfaerers betydning, og hgjre har faet status som den, der i starre
grad end venstre repreesenterer fglelser, fantasi og kreativitet. Vi ved, at for-
skellige dele af hjernen modnes pa forskellige tidspunkter. Hgjre hjernehalv-
del modnes leenge far venstre, og den er den dominerende i de tre fgrste
levear.Hgijre hemisfaere er centralt involveret i attachment. Ansigtsgenkendel-
se er hgjre hjernes affaere, og netop moderens ansigt spiller en afggrende
rolle i spaedbarnets kontaktforsgg og dets regulering af faglelserne. Det er de
prefrontale omrader i hgjre hemisfeere med dens teette forbindelse til det lim-
biske system, som fungerer som et vaesentligt center for de somatiske kom-
ponenter i den emotionelle oplevelse. Goleman (8) har kaldt omradet ‘the
thinking part of the emotional brain’, og DaMasio (24) taler om ‘gut-feelings’,
som netop forbinder mind/body i lighed med, hvad vi var inde pa, da vi talte
om den proprioceptive sans.

Det orbito-frontale omrade er vigtigt for objekttilknytning og internalisering,
og de tjener dermed ogsa som formidler af empati. Hgjre hjernehalvdel mod-
ulerer de sakaldte primeere falelser som raseri, frygt, afsky, skam, fortvivielse,
ophidselse og glaede, mens f.eks. venstre tager sig af skyld.

Stern (11) bruger udtrykket ‘skema’ som henvisende til indre mentale kon-
struktioner, som udarbejdes i den praesymbolske periode, hvor drifter, folelser
og kroppen udggr en udifferentieret enhed. De kognitive processer er af den
senso-motoriske-emaotionelle natur som Werner (25) har beskrevet. | denne
fysiognomiske perception er der en hgj grad af sammensmeltning mellem
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subjekt og objekt; der er tale om en mere udifferentieret made at opfatte ver-
den pa. | en bog om Bubbi Scupin, som led den skaebne at veere sgn af to
psykologer, der dagbogsfarte hvad han sagde og gjorde, er der mange ek-
sempler pa denne livfulde, dynamiske made at percipere pa, som er sa for-
skellig fra den voksnes made at opfatte pa, hvor tingene er kategoriserede
efter deres tekniske og faktuelle kvaliteter.’Blomsten lugter godt og gult’ siger
Bubbi, og en to-arig, der gar tur i efterarsskoven siger om de faldende blade:
'Se mor, treeerne greeder’. Men vi finder ogsa denne fysiognomiske kvalitet
hos psykotiske patienter, som f.eks. nar en skizofren patient ikke tar treekke
en skjorte over hovedet, ‘fordi der er deemoner i den’ eller fortaeller, at daren,
der &bnes, opsluger ham. Ogsa kunstnere giver udtryk for denne oplevelses-
made.Kandinsky (26) skriver i sin biografi: ‘P4 min palet sidder hgje, rumde
regndrdber, der sky flirter med hinanden, svaevende og rystende. Uventet for-
ener de sig og bliver til tynde trdde, som forsvinder mellem farverne’. Og
Morgenstern konstaterer: ‘Magerne ser alle sammen ud, som om de hedder
Emma’.

Den fysiognomiske oplevelse kan omfatte alle sansemodaliteter: Den visu-
elle, auditive, tactile, olfactoriske, gustatoriske, og ikke mindst kingestetiske.
Kinaestetiske forestillinger findes i musik, dans, poesi og sport, og kinaesteti-
ske fornemmelser spiller som allerede naevnt en stor rolle i empati og i vores
oplevelse af os selv.

Selvets kerne er som hgjre hemisfaere ubevidst og ikke sproglig, hvad der
selvsagt gar det vanskeligt at tale om. Vi ma med Shakespeare’s ord: 'By in-
direction find direction out’. Den nyere forskning giver lgfte om, at to selv-
steendige discipliner kommende fra hver sin retning: Den psykobiologiske
udviklingsteori, og den psykoanalytiske objektrelationsteori supplerer, statter
og korrigerer hinanden, for med Bateson’s ord (27) at finde ‘a pattern, which
connects’, d.v.s. giver mening.

Man kan, synes jeg, tillade sig at tale om en feellesnaevner for de transak-
tionelle processer i mor/barn dyaden og i terapeut/patientforholdet.

Vi ved som omtalt, at der hos babyen i tilknytningsfasen ikke alene sker en
affektregulering, men ogsd en kommunikation, hvor dannelsen af tilknyt-
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ningssignaler aendrer hjernen, og denne proces er reciprok. Schore (16) me-
ner, at spejlingen af barnets indre psykobiologiske tilstand genererer en til-
svarende tilstand hos moderen, i en anden sammenhaeng kaldt ‘attunement’.
| terapien seetter den interaktionelle proces fokus pa folelsesmaessige trans-
aktioner i overfgrings/modoverfgringsforholdet, i det ubevidste dynamiske
samspil mellem patient og terapeut. Som klinikere ved vi, at det er samspillet
mellem patient og terapeut, der i psykoterapien formidler strukturelle og ka-
rakterologiske forandringer. Det er almindeligt antaget, at bestemte, kritiske
cues fra terapeuten bliver absorberet og metaboliseret af patienten — og
omvendt, og at det er denne proces der genererer overfgringen og modover-
faringen. Kernberg (28) udtrykker det sadan: en aktivering af internaliserede
objekt relationer (altsd de ubevidste, preverbale indre modeller). Specielt vil
overfgringen krystallisere sig omkring terapeutens personlighed, terapeutiske
stil og adfeerd, iseer — og det er vigtigt at understrege — kropsholdning, ansigts-
udtryk og stemmefaring.Apropos det sidste, sa taler Schore om, hvor vigtig
prosodien — altsd stemmens klangfarve, intonation, dybde, hgjde, tonefald og
eftertryk — er, et emne, som ogsa Cox og jeg (15) beskeeftiger os med m.h.t.
terapien. Med prosodien er vi igen ved hgjre hemisfaere, som er kendt for sin
forarbejdning af de emotionelle, prosodiske komponenter i sproget: vokaler,
rytme, klangfarve, tonehgjde. Hvad det sidste gaelder, angiver Trewarthen (29),
at seks ugers babyer, nar de hgrer moderens stemme, kan matche lydenes
klangfarve og tonehgijde, og altsd er langt mere deltagere i samspillet, end
man almindeligvis forestiller sig. Denne fglelsesmaessigt ladede information i
mor/barn dyaden og i det terapeutiske samspil bliver forarbejdet af hgjre he-
misfaere p& tvaers af alle sensoriske modaliteter — kinaestetisk, visuelt, auditivt,
taktilt, s& at et antal stimuli af forskellig art kan fremkalde en raesonans mellem
de nuveerende, ‘ydre’ oplevelser og de indre object-imagoer. Det er en forar-
bejdning af ikke-sproglig viden om aktuelle imagoer af selvet og den anden.

EEG undersggelser har fundet, at gget hgjre-hemisfeere aktivering ledsa-
ger steerke fglelsesudbrud under psykoterapeutiske sessioner.

Viden om, hvad det prosodiske betyder har ogsd konsekvenser for selve
rammerne af terapien. At patienter med tidlige forstyrrelser ikke skal anbrin-
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ges on the couch, men i et face-to-face arrangement har man ogsé ad anden
vej fundet ud af, mens det nok ikke altid er s&dan, at disse patienter indskraen-
kede evne til reflektion medfgrer en mere aktiv holdning til patienten, at for-
tolkningen mere gar pa her-og-nu- situationen, og at den terapeutiske allian-
ce ses som en reparation af, hvad Schore (16) ville kalde ‘misattunement’ —
en terapi rettet mod den hgjre hemisfaere.

Terapeutens falesesmaessige engagement og evne til at indg& i den inter-
subjective kontakt er, som vi ved, en afggrende faktor i den kurative proces.
Og det er maske netop denne mekanisme, der ligger til grund for den konklu-
sion, som bl.a. Luborsky (30) og medarbejdere er naet til:'The therapist’s abi-
lity to form an alliance is possibly the most crucial determinant of his effec-
tiveness.’

Hammer (32) har i sin bog:’'Reaching the Affect’ skrevet:"My mental po-
sture, like my physical posture, is not one of leaning forward to catch the
clues, but of leaning back to let the mood, the atmosphere, come to me, to
hear the meaning between the lines, to listen for the music behind the words.
As one gives oneself to be carried along by the affective cadence of the pa-
tient's session, one may sense its tone and subleties. By being more open in
this manner, by resonating to the patient, | find pictures forming in my crea-
tive zones; an image crystallizes, reflecting the patients experience.’

| ‘Mutative Metaphors in Psychotherapy’(15) og ‘Shakespeare as Prompter’
(32) har Cox og jeg gjort opmaerksom pa, at metaforer som er meningsfulde,
mutative — d.v.s. ‘det, som forandrer’ — sammen med de prosodiske elemen-
ter i sproget som rytme og tonalitet direkte influerer de dybere, mere arkaiske
lag.Disse tidlige ubevidste mgnstre er lagret i hgjre hemisfeere, og den gode
metafor har ved sit billedlige indhold gode muligheder for at aktivere hgjre
hjernehalvdel. Professor Frith fra London Hospital demonstrerede ved en
konference i Bath, at metaforiske udtryk aktiverer bade hgjre og venstre halv-
del af hjernen. En normal forsggsperson blev anbragt i en hjernescanner. Nar
Frith sagde til ham:'Der er visne blade i din lomme’, var det overvejende ven-
stre hemisfeere, der blev aktiveret. Lavede han udsagnet om til et metaforisk
udtryk — 'Der er visne blade i din hjerne’ — blev ogsa hgjre hemisfeere aktive-
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ret. Det kan sdledes ad neuropsykologisk vej pavises, at metaforen fremmer
integrationen af processerne i hgjre og venstre hjernehalvdel.

Lakoff & Johnson (1), kendt for deres arbejder om metaforen, fastslar, at
heller ikke sproget giver mening lgsrevet fra menneskets kropslige dimension.
Ved at slutte med at omtale metaforer vil jeg tilkendegive, at jeg selvfglgelig
betragter sproget som et meget vigtigt veerktgj i det terapeutiske arbejde. Det
geelder i mindre grad det informative, analyserende sprog, men i hgjere grad
det fatiske og det metaforiske sprog. Det fatiske sprog er et udtryk udmgntet
af Malinowski i 1930 (33).Det tjener til at sge den emotionelle kontakt og er
non-informativ. Prototypen er mor-barn kommunikationen, som den finder sted,
far barnet har faet et verbalt sprog. Moderen imiterer barnets pludren, og ska-
ber en kommunikation i flere lag, baseret ikke blot pa lyde og rytme, men ogsa
pa spejlingen af ansigtsudtryk og kropslige beveegelser. Men det fatiske sprog
manifesterer sig ogsa i poesi, vrgvlevers og daglig tale.

Lad os slutte, hvor vi begyndte:

Shakespeare viser med sin rige anvendelse af kropslige metaforer, hvor
dybt forankret mennesket er i kroppen, og hans metaforiske, poetiske sprog
hjeelper os til at afklare kroppens feenomenologi. Han havde Renaissancens
holistiske opfattelse, og kroppen spiller en vigtig rolle i hans veerker. Der er
over 300 referencer til kroppen, som han bruger som et gennemgaende sym-
bol.

Han far det sidste ord:

‘Our bodies are gardens to which our wills are gardeners’

(Othello I, 3, 320)
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Abstract

‘The neglected body’

‘The neglected body’ reflects on the status of the body in the scientific con-
sciousness. The bodily phenomena which constitute the topic of the article
are of importance, not only in regard to experiencing the body, but also in
regard to the comprehension of self and identity. These phenomena play a
role in affect-regulation, empathy and communication. They also play a role in
the mechanisms of transference and countertransference.
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HVORLEDES INFLUERER TERAPEUTERS
UDFZRELSE AF PSYKODYNAMISK
PSYKOTERAPI PA BEHANDLINGSUDBYTTE?

Héandtering af terapeutfaktorer i effektforskningen 1
Matrix 2000/01;2, s. 155-186

Carsten René Jgrgensen

Hovedmalet for den empiriske effektforskning er at kortlaegge
patienters gennemsnitlige udbytte af forskellige behandlingsfor-
mer. Et sadant forskningsprogram tager udgangspunkt i den an-
tagelse, at rent tekniske faktorer har afgarende betydning for be-
handlingsudbytte. | takt med en stadig storre erkendelse af tera-
peutfaktorers vaesentlige indflydelse pa behandlingseffekt er i de
seneste artier udviklet en reekke metoder og strategier til at kon-
trollere og belyse de medvirkende terapeuters konkrete udforelse
af de i effektforskningen undersggte behandlingsmetoder. Ar-
tiklen redegeor for anvendelsen af behandlingsmanualer og rating-
skalaer til vurdering af, i hvor hgj grad — og hvor kompetent — den
enkelte terapeut folger psykodynamiske behandlingsformers tek-
niske forskrifter. Herunder tages kritisk stilling til disse metoders
anvendelighed i undersggelser af psykodynamisk psykoterapi.

Hovedmalet for de senere ars studier af psykoterapeutisk effekt har veeret at
kortlaegge specifikke behandlingsformers effektivitet i behandlingen af af-
greensede forstyrrelser og sammenligne effektiviten af forskellige behandlings-
former (»What works for whom?«, Roth & Fonagy 1996 (1), (2)). Som
fremhaevet af Hougaard (1999:24(3)) har det randomiserede kontrollerede
eksperiment naermest opnadet monopolstatus som evalueringsmetode i effekt-
forskningen. Her henvises en stgrre — tilstraeebt homogen — gruppe patienter
til behandlingsforlagb, der kontrolleres pa en raekke centrale omrader (behand-
lingsform, laengde, overvagning af terapeutfaktorer mv.). Patientallokeringen
sker saledes uden hensyn til den normalt forlgbende patient-terapeut og pro-
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blem-metode matching — og i den forstand vilkarligt. Det primeere fokus for de
mange effektundersggelser, der er fremlagt i de seneste artier, er overvejen-
de tekniske faktorer. Man sgger saledes at kortlaegge forskelle i terapeutisk
effekt, der kan henfares til de specifikke metoder til behandling af afgraense-
de forstyrrelser. Nar man pa denne vis gnsker at sammenligne effekten af for-
skellige behandlingsmetoder, bliver man imidlertid konfronteret med den
kendsgerning, at der langtfra altid er nogen direkte og ukompliceret sammen-
haeng imellem terapeuters erkleerede behandlingsmetode og, hvad de selv-
samme terapeuter konkret ggr i arbejdet med deres patienter (se f.eks.(4)).

Man kan skelne imellem to niveauer af denne problemstilling; for at tilsikre,
at en effektundersggelse de facto sammenligner udpegede behandlingsme-
toder, ma man dels (1) sikre (og/eller kontrollere for), at den leverede behand-
ling er sa teet som muligt pa den intenderede (at kognitive behandlere faktisk
udfarer kognitiv psykoterapi osv.) — man taler da om behandlingsintegritet.
Dels ma man (2) sikre (og/eller kontrollere for), at de medvirkende terapeuter
ikke anvender interventioner fra andre behandlingsmetoder (at psykoanaly-
tiske behandlere ikke anvender kognitive metoder osv.) — man taler da om de
undersggte behandlingsforlabs differentiabilitet. Sagt pa en anden made sa
sgger man at sikre, at der er mindst mulig forskel imellem terapeuter der re-
praesenterer samme behandlingsmetode, og stgrst mulig forskel imellem tera-
peuter der repraesenterer forskellige behandlingsmetoder (Havik 2000:10
(5).

Det grundlaeggende rationale er altsd, at man, for at kunne sammenligne
rent tekniske faktorers betydning for eventuelle forskelle i behandlingseffekt,
ma sg@ge at ggre den praktiske udfarelse af de sammenlignede terapeutiske
metoder s& »ren« og ikke kontamineret af andre metoder som muligt. For at
kunne undersgge effekten af »behandlingen« (teknik) sgger man at minime-
re den del af variansen i behandlingseffekt som kan henfgres til individuelle
terapeuter — faktorer som ligger udover det rent tekniske (Elkin 1999:20 (6)).
Fokus er altsa (specifikke) behandlingsmetoder og ikke (non-specifikke) tera-
peutfaerdigheder eller faktorer i den terapeutiske relation. Ofte suppleres dette
med forskellige metoder til systematisk kontrol eller overvagning af de med-
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virkende terapeuters faktiske udfgrelse af de sammenlignede metoder. De
hermed opndede informationer kan efterfalgende inddrages i undersggelsens
statistiske analyser. Malet med disse forskningsstrategier er at bringe tera-
peutfaktorers betydning for mulige sammenhaenge imellem behandlingsme-
tode og behandlingseffekt under kontrol — isaer faktorer som knytter sig til den
enkelte terapeuts konkrete udfgrelse af en behandlingsmetode.

Man kan groft skelne imellem tre indbyrdes forbundne niveauer af tera-
peutfaktorer (jf. bl.a. Roth & Fonagy 1996:342 (2)): (1) terapeutens valg af be-
handlingsteknik og evne til at udfare disse, (2) terapeutens generelle behand-
lingskompetence, og (3) terapeutens mere personlige kvaliteter, interperso-
nelle stil, empatiske feerdigheder, bidrag til behandlingsrelationen og den tera-
peutiske proces mv. | denne sammenhaeng skal overvejende fokuseres pa
terapeutens konkrete udfgrelse af psykodynamisk psykoterapi — og hvilke
metoder man i den empiriske effektforskning har taget i anvendelse for at
minimere og/eller belyse den enkelte terapeuts konkrete udfarelse af psyko-
dynamisk psykoterapi og betydningen heraf for de undersggte sammenhaen-
ge imellem p& den ene side behandlingsmetode eller behandlingsteknik og pa
den anden side patienters behandlingsudbytte. Terapeutens personlige bi-
drag til den interpersonelle proces, behandlingsrelationen og det terapeutiske
udbytte er belyst i talrige proces-effekt undersggelser (se f.eks.(7), (8)) — men
skal ikke behandles her.

| sin metaanalyse af effektundersggelser har Crits-Christoph (9) fundet, at
terapeutfaktorer synes at have stgrst betydning i ikke-manualiseret behand-
ling og hos mindre erfarne terapeuter, imens terapeutfaktorer antages at have
mindre betydning i mere strukturerede og manualiserede behandlingsformer,
hvor der ikke er sa stort spillerum for variationer imellem forskellige terapeu-
ter. P& det behandlingstekniske niveau ma man saledes forvente en mindre
variation i erfarne behandleres udfgrelse af mere strukturerede terapeutiske
metoder. Endvidere m& man generelt forvente, at terapeutfaktorer i hgjere
grad kommer i forgrunden ved behandling af sveerere personlighedsforstyrre-
de og skizofreniforme patienter, hvor patologien bl.a. er forbundet med og
manifesterer sig i interpersonelle vanskeligheder — og saledes stiller sterre
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krav til terapeutens evne til at handtere opstdede komplikationer i behand-
lingsrelationen — og i betydelig grad traekker pa feerdigheder som ligger ud-
over, hvad der normalt kan formuleres i tekniske foreskrifter og behandlings-
manualer.

Terapeuten vil uundgaeligt seette sit personlige preeg pa den praktiske
udfoldelse af en given behandlingsmetode — og det kan derfor veere et kom-
pliceret forehavende at adskille effekter som hidrgrer fra hhv. de anvendte
behandlingsmetoder og terapeutens mere personlige bidrag. Som fremhaevet
af Elkin (1999:15 (6)) er det derfor vanskeligt at sige noget definitivt om en
given behandlingsforms effektivitet i det enkelte effektstudie uden at tage
hgjde for de deltagende terapeuters rolle. Alene med henblik pa at blive bedre
istand til at foretage kvalificerede tolkninger og generaliseringer af resultater-
ne fra de mange undersggelser af terapeutiske metoders effekt, er det derfor
veesentligt at se neermere pa, hvorvidt — og i givet fald hvordan — man kan
belyse/kontrollere terapeutfaktorers betydning for omsaettelsen af de forskel-
lige behandlingskoncepter i konkret praksis.

Metoder til kontrol af terapeutfaktorer

Der kan udskilles tre — indbyrdes forbundne — hovedstrategier i den empiris-
ke effektforsknings hidtidige forsgg pa at handtere terapeutfaktorers betyd-
ning for undersggte sammenhaenge imellem behandlingsmetode og behand-
lingsudbytte. Man kan (1) forsgge at kontrollere og minimere betydningen af
terapeutfaktorer ved at udarbejde behandlingsmanualer og traene de delta-
gende terapeuter i en sa vidt muligt ensartet udferelse af manualernes for-
skrifter. Dette kan (2) suppleres med udvikling af skalaer til systematisk vur-
dering af, i hvor hgj grad de enkelte behandlere faktisk betjener sig af de i de
undersggte behandlingsformer foreskrevne (eller andre) interventionsmeto-
der (ogsa kaldet adherence scales), ligesom der (3) kan inddrages skalaer
eller andre mindre strukturerede metoder til vurdering af de enkelte behand-
leres kompetence i udfgrelsen af de undersggte behandlingsformer (kompe-
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tenceskalaer). Man kan séledes kontrollere den enkelte terapeuts udfarelse
af en manualiseret behandlingsmetode ved at fokusere pd, (a) hvor ofte
manualens teknikker anvendes (frekvens), (b) hvor stor en andel af terapeu-
tens interventioner der fglger manualen (renhed), og endelig (c) i hvor hgij
grad terapeuten formar at afpasse sine interventioner til den konkrete patients
behov, problemstilling og aktuelle behandlingskontekst (kompetence) (jf.
Havik 2000:11(5)).

Disse forskningsmetoder er anvendt i effektforskningens forsgg pa at neu-
tralisere eller bringe terapeutfaktorer under kontrol, hvor kontrollen af tera-
peutfaktorer i fgrste raekke skal sikre de sammenlignede behandlingsmeto-
ders integritet og differentiabilitet i den forstand, at man — for meningsfuldt at
kunne sammenligne behandlingsformer — sgger at sikre (og overvager), at de
deltagende terapeuter faktisk udfarer de behandlingsmetoder som gnskes
sammenlignet. Terapeutfaktorer og elementer i den terapeutiske proces ind-
drages saledes kun som sekundaere variable i denne gren af effektforskning-
en (Elkin 1999:10(6)). De udviklede forskningsmetoder er endvidere anvendt
til at belyse terapeutfaktorers faktiske indflydelse pa de undersggte sammen-
haenge imellem behandlingsmetode og effekt.

Brug af behandlingsmanualer

| de seneste artier er det blevet stadig mere almindeligt at anvende behand-
lingsmanualer i kliniske treeningsprogrammer og empiriske forskningsprojek-
ter. Lambert (1998:393(10)) har fundet mere end 60 forskellige manualer til
behandling af en bred vifte af psykiske forstyrrelser — i omfang og detalje-
ringsgrad varierende fra nogle fa sider til hele bgger.

Behandlingsmanualen specificerer, hvilke interventionsformer der kende-
tegner en given behandlingsform, ligesom der formuleres overordnede ret-
ningslinier for, hvornar og hvordan de skal anvendes. Der gives konkrete ek-
sempler pd, hvordan man anvender manualens interventioner, der specifice-
res en raekke behandlingsmal og en patologiforstaelse, ligesom der i visse til-
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feelde skitseres en overordnet behandlingsplan med forskellige interventions-
strategier i behandlingsforlgbets forskellige faser (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19). Enhver behandlingsmanualer abner samtidig for et vist mal af fleksi-
bilitet i den enkelte terapeuts udfarelse af de foreskrevne interventioner over-
for den konkrete patient.

| forskningsmeessig sammenhaeng vil anvendelsen af behandlingsmanual
typisk veere ledsaget af et kortere eller leengere treeningsprogram, hvor tera-
peuter med erfaring i den pageeldende metode opleerer en gruppe behandle-
re. Traeningen inkluderer oftest bade formel teoretisk skoling og supervision.
| den udstraekning det saledes lykkes at fa en gruppe behandlere til at udfa-
re en given behandlingsmetode relativt ens, og hindre at der anvendes inter-
ventionsmetoder fra andre terapeutiske skoler, som kan kontaminere behand-
lingen, vil anvendelsen af behandlingsmanualer kunne ggre udfarelsen af de
undersggte behandlingsmetoder »renere« i den forstand, at der opnaes et
vist mal af kontrol over de undersggte behandlingers formelle tekniske ele-
menter. Udfra en teoretisk betragtning betyder dette, at terapeutfaktorers be-
tydning for behandlingsudbytte reduceres. Hermed overvindes — tildels —
ogsa tidligere problemer knyttet til sammenligning af vagt beskrevne behand-
lingsformer.

Blandt de mange fordele ved anvendelsen af behandlingsmanualer naevner
Lambert & Bergin (1994:168f (20)) bl.a., at manualisering kan effektivisere og
skaerpe den kliniske traening og supervision, at man (i teorien) far mulighed
for at sammenligne behandlingsmetoder pa tveers af behandlingssteder, og at
man bliver bedre istand til at udskille forskelle og ligheder imellem de enkelte
behandlingsmetoder. Endelig har udarbejdelsen af behandlingsmanualer pa
nogle punkter bidraget til at bygge bro imellem den empiriske forskning og
terapeutisk praksis (21).
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Adherence-skalaer

Med henblik pa at fare en mere systematisk kontrol med de enkelte behand-
leres anvendelse af behandlingsmanualens metoder i empiriske forsknings-
projekter er udviklet en reekke skalaer til systematisk vurdering af, i hvor hgj
grad den enkelte behandler fglger de forskellige manualers forskrifter (Lubor-
sky 1984:229-41(22), Clarkin et al.1999:377(18), 23, 24, 25, 26, 27, 28).
Uafheengige bedgmmere gennemser, gennemlytter eller lseser en eller flere
behandlingssessioner (eventuelt et helt behandlingsforlab) og registrerer, i
hvor hgj grad den enkelte behandler anvender manualens interventioner (fre-
kvens). Dette kan eventuelt suppleres med en registrering af, i hvor hgj grad
der anvendes interventioner som ikke er foreskrevet i manualen. Forholdet
imellem de to udtrykker da, i hvor hgj grad terapeuten fglger manualens for-
skrifter (renhed). Clarkin et al. (1999:377(18)) anvender eksempelvis en ra-
tingskala med seks items, hvor der skal tages stilling til, hvorvidt terapeuten
benytter sig af (1) stattende teknikker, (2) klarifikationer, (3) konfrontationer,
(4) her-og-nu fortolkninger, (5) fokuserer pa et hierarki af temaer nar der
anvendes analytiske interventioner, og (6) fastholder behandlingsrammen,
som den er formuleret i behandlingskontrakten. Vurderingens fgrste trin er en
simpel ja/nej bedgmmelse, hvorefter der — i de tilfaelde, hvor en given teknik
er anvendt — tages stilling til, hvor ofte terapeuten anvender denne — pa en
aben skala fra »aldrig« til »altid«. Luborsky et al. (1985:607(29)) har tilsva-
rende udpeget fire hovedkarakteristika for en raekke behandlingsformer (psy-
kodynamisk, kognitiv og misbrugsradgivning), hvorefter det ved hjeelp af en
adherenceskala vurderes, i hvor hgj grad disse er tilstede i terapeutens arbej-
de — pa en skala fra O (slet ikke) til 4 (i meget hgj grad). Saddanne opgarelser
af, hvor stor en del af terapeutens interventioner, der falder indenfor en be-
handlingsmanual eller behandlingsmetodes rammer, indfanger naturligvis
ikke kvaliteten af terapeutens interventioner, ligesom den heller ikke ngdven-
digvis tegner et validt billede af, hvorvidt terapeutens arbejde generelt er i
overensstemmelse med »anden« i en given behandlingsform (jf. terapeutiske
holdning, handtering af behandlingsrelationen osv.). Bl.a. for at Igse dette pro-
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blem er udviklet en raekke supplerende skalaer til vurdering af behandlerens
— bade generelle og mere specifike — terapeutiske kompetence.

Kompetence-skalaer

Den typiske skala til vurdering af terapeutisk kompetence fokuserer pa tera-
peutens evne til at udfgre en given behandling — terapeutens kompetence i
udfgrelsen af en specifik behandlingsform (23, 24, 25, 26, 27, 28, Clarkin et
al.1999:378 (18)) — eventuelt suppleret med en mere generel vurdering af
behandlernes terapeutiske kompetence. De udviklede metoder til vurdering af
behandlerkompetence sgger alle pa forskellig vis at inddrage faktorer hos
patienten og i den aktuelle terapeutiske kontekst i vurderingen af terapeutens
implementering af en given behandlingsmetode.

Bade nar det geelder en specifik og en mere generel vurdering af terapeu-
tisk kompetence kan man med Waltz et al. (30) udskille tre referencerammer
for vurderingen af terapeutkompetence: (1) den enkelte terapeuts preestation
kan sammenholdes med et etableret niveau af gennemsnitlig kompetence i
den enkelte undersggelse, (2) der kan anvendes eksperter pa feltet i vurde-
ringen, eller (3) uafhaengige bedgmmere kan vurdere, i hvor hgj grad den
enkelte intervention er i overensstemmelse med en specifik formulering af
den konkrete patients vanskeligheder eller en caseformulering. De tre meto-
der er alle baseret p& uafhaengige bedgmmeres gennemgang af en eller flere
behandlingssessioner, hvor terapeutens arbejde sammenholdes med mere
eller mindre ekspliciterede kriterier for, hvad der kendetegner terapeutisk
kompetence. Enhver kompetenceskala abner for et vist mal af klinisk vurde-
ring i bedgmmelsen af terapeutkompetence, hvilket — udfra en klinisk betragt-
ning — er ganske hensigtsmaessigt. Man kan saledes vanskeligt forestille sig,
at en fuldt kvantificeret vurdering skulle kunne give et tilstraekkeligt nuanceret
billede af terapeutisk kompetence. Imidlertid vil enhver abning for klinisk vur-
dering og fortolkning samtidig kunne belaste metodens reliabilitet. Sam-
menlignet med adherencevurderinger stiller kompetencevurderinger generelt
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starre krav til bedgmmerens kliniske erfaring og demmekraft (Barber & Crits-
Christoph 1996:90 (28)), og det vil alt andet lige veere vanskeligere at opna
en tilfredsstillende reliabilitet.

Barber et.al. (27) har i forbindelse med en stort anlagt undersggelse (31) af
terapeutiske strategier hos kognitive og psykodynamiske terapeuter udviklet et
instrument (Penn Adherence/Competence Scale for Supportive-Expressive
Therapy; PACS-SE), som kombinerer et kvantitativt mal for, i hvor hgj grad den
enkelte terapeut anvender en reekke specifikke interventioner — foreskrevet i
behandlingsmanual (adherence) — med en mere global klinisk — men samtidig
struktureret — vurdering af kvaliteten i terapeuternes anvendelse af de for-
skrevne interventioner (kompetence). Instrumentet, der er neert beslaegtet med
— men vaesentligt mere omfattende og nuanceret end — skalaer hos Luborsky
(1984:229-41(22)) — indeholder 70 items, hvoraf hovedparten er fordelt pa tre
delskalaer; en for vurdering af generelle terapeutiske feerdigheder (9 items), en
for vurdering af feerdigheder i anvendelse af stgttende interventioner foreskre-
vet i manual (11 items), og en for vurdering af faerdigheder i anvendelse af fore-
skrevne ekspressive interventioner (30 items). Endvidere inddrages enkelte
vurderinger af terapeutens handtering af behandlingsafslutning (2 items), og
mere globale vurderinger af terapeutens arbejde (10 items). Endelig abner
instrumentet mulighed for, at man i undersggelser af behandlingsformer med
et mere sneevert fokus (eksempelvis behandling af narkomisbrugere, (32)) kan
inddrage vurderinger af terapeutens arbejde med den pageeldende patien-
tengruppes mere specifikke problemomrader (8 items).

Pa basis af videooptagelser af en eller flere udvalgte behandlingssessioner
tager uafhaengige bedgmmere for hvert item stilling til fglgende: (1) hvor ofte
udferer terapeuten den bekrevne intervention — pa en syv-punkt skala fra
»aldrig« til »meget ofte«, (2) i hvor hgj grad er udfgrelsen af interventionen
passende set i sammenhaeng med den konkrete patient i den pagaeldende
session — pa en syv-punkt skala fra »slet ikke passende« til »meget passen-
de«, og (3) kvaliteten i terapeutens udfgrelse af interventionen — pa en syv-
punkt skala fra »meget ringe« til »meget hgj« kvalitet i udfgrelsen. Der er for-
muleret fire ankerpunkter for kvalitetsvurderingen af hvert item. | de tilfselde

163



Matrix 17. drgang nr. 2

hvor en given intervention er fravaerende i det analyserede materiale tages
stilling til, i hvor hgj grad dette (fraveer) er udtryk for kompetent behand-
lingsarbejde. Instrumentets fagrste del kan betragtes som en adherenceskala,
imens del to og tre p& forskellig vis vurderer terapeutens kompetence.

For generelle terapeutiske karakteristika tages eksempelvis stilling til fal-
gende beskrivelse (item 7): »Terapeuten udforsker forskellige former for pati-
entadfeerd som er destruktive for behandlingen«. Det vurderes da, (1) hvor
ofte terapeuten ggr dette og, (2) hvor passende dette er, set i lyset af den kon-
krete patient pa det konkrete tidspunkt. Endelig vurderes (3) kvaliteten af tera-
peutens udforskning af patientens behandlingsdestruktive adfeerd. Den an-
vendte syv-punkt skala gar da fra [1] »Terapeuten papeger patientens acting
out (kommen for sent, udeblivelse, misbrug osv.) pa en made som er angri-
bende, konfronterende eller anklagende — eller terapeuten ignorerer patien-
tens acting out og accepterer denne ved tavshed, over [3] » Terapeuten naev-
ner patientens acting out men gar ikke videre med dette og dens mulige be-
tydning for behandlingen«, og [5] »Terapeuten papeger og diskuterer patien-
tens acting out og dennes betydning for behandlingen pa en made som ger
det psykologisk meningsfuldt for patienten, til [7] » Terapeuten udforsker pati-
entens acting out og dennes indflydelse pa behandlingen pa& en made som
hjeelper patienten til at forstd dens mening og motivation, og uddyber patien-
tens opmaerksomhed pa og forstaelse af sin adfeerd«

Under specifikt stattende terapeutadfeerd tages tilsvarende stilling til ek-
sempelvis fglgende beskrivelse: »Terapeuten opfordrer og stetter eksplicit
patienten i udforskningen af temaer som kan vaere vanskelige at tale om, og
som kan vaere pinefulde og bergre patienten fglelsesmaessigt« (item 11). For
vurdering af kvaliteten af terapeutens arbejde anvendes skala fra [1] »Te-
rapeutens forsgg pa at stgtte patienten er uden fgling med patienten og ska-
delige«, over [3] »Terapeutens statte er noget overfladisk og pataget«, og [5]
»Terapeutens stgtter patienten pd adaekvat vis og demonstrerer empati med
patientens vanskeligheder«, til [7] »Terapeuten statter pa overbevisende
made patienten og hjeelper denne til en falelse af at opn& noget med sit harde
terapeutiske arbejde. Terapeuten saetter patientens arbejde ind i en sammen-
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haeng som anerkender dets historie, kompleksitet og de opstaede vanskelig-
heder«. For de specifikt ekspressive strategier (jf. Luborsky 1984 (22)), tages
bl.a. stilling til, hvorvidt »Terapeuten hjeelper patienten til at se, hvordan en
central relationskonflikt pd varierende méade kommer til udtryk i forskellige
sammenhaenge« (item 24). | kvalitetsvurderingen anvendes en skala fra [1]
»Terapeuten undlader at papege, hvordan centrale relationskonflikter mani-
festeres i forskellige situationer — eller der papeges forkerte eller irrelevante
temaer«, over [3] »Terapeuten papeger delaspekter af ligheder pa tveers af
situationer«, og [5] »Ved at papege ligheder hjeelper terapeuten patienten til
at se forskellige udtryk for sine centrale relationelle vanskeligheder, til [7]
»Terapeuten hjeelper patienten til at se forskellige manifestationer af sine rela-
tionelle vanskeligheder ved at papege ligheder pa tvaers af situationer og rela-
tere disse til patientens aktuelle vanskeligheder«.

For terapeutadherence (Barber & Crits-Christoph 1996:86f (28), Barber et
al.1997:17f (32)) er opnaet tilfredsstillende reliabilitet i vurderingen af generelle
behandlingsfeerdigheder og ekspressive teknikker (Interclass Correlation = .58
hhv. .71)%, ligesom der er opnéet rimeligt tilfredsstillende reliabilitet i kompeten-
cevurdering af generelle terapeutiske faerdigheder (ICC = .48). Imidlertid er reli-
abiliteten generelt lav og utilfredsstillende i vurderingen af bade adherence og
kompetence for stattende teknikker (ICC = .36 hhv. .41), ligesom kompetence-
vurderingen ved ekspressive teknikker ikke er tilfredsstillende (ICC = .35).
Gennemgaende er reliabiliteten bedre for adherencevurdering end for kompe-
tencevurdering. Endelig har man fundet s& hgje korrelationer (r op til .94) imel-
lem de to dimensioner for kompetencevurdering (passende i forhold til konkre-
te patient og situation + kvalitet), at adskillelsen — selvom den er teoretisk
meningsfuld — ikke synes anvendelig i praksis (jf. Barber et al.1997:21(32)).

Henry et al. (4) har i deres undersggelse af, hvorledes klinisk treening pavir-
ker terapeuters behandlingsresultater, anvendt Vanderbilt Therapeutic Stra-
tegies Scale (VTSS, Butler et al.1995 (25)) til at kontrollere for terapeutfakto-
rers indflydelse pa eventuelle sammenhaenge imellem treening og aendring af
terapeuters behandlingsresultater. Instrumentet bestar af to dele med ialt 21
items: én, hvor der pa basis af en reekke dimensioner, som antages at veere
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essentielle for enhver psykodynamisk psykoterapi, tages stilling til terapeuter-
nes generelle handtering af behandlingsarbejdet eller generelle kompetence i
udgvelse af psykodynamisk psykoterapi (12 items), og én for mere specifik
vurdering af, i hvor hgj grad terapeuternes praktiserede behandlingsstrategi og
tekniske interventioner er i overensstemmelse med treeningsprogrammets
behandlingsmanual (9 items). Begge vurderinger foretages pa basis af video-
optagelser, hvor der med udgangspunkt i 5-punkt Likert-scalaer og tilhgrende
definerede ankerpunkter tages stilling til: (1) i hvor hgj grad terapeutens arbej-
de svarer til manualens ideale beskrivelser af en raekke specifikke interventio-
ner (for specifik adherence og tildels kompetencevurdering) og (2) i hvilken
udstreekning terapeuten lever op til en reekke mere generelle (primeert psyko-
dynamisk baserede) kriterier for kompetent terapeutisk arbejde (for generel
kompetencevurdering). Ved den generelle vurdering af terapeutens arbejde
tages eksempelvis stilling til (iteml), i hvor hgj grad terapeuten understgatter
patienten i at opleve og udtrykke affekt i den vurderede session (eller ses-
sionssegment), imens der i den mere specifikke vurdering bl.a. tages stilling til
(item 19), i hvor hgj grad terapeuten forbinder et tilbagevendende adfeerds-
mgnster eller en tilbagevendende konflikt i patientens fremlagte materiale med
det aktuelle patient-terapeut samspil. Der er opnaet rimeligt tilfredsstillende
reliabilitet i anvendelsen af iseer instrumentets vurdering af terapeutens prakti-
sering af specifikke behandlingsstrategier (adherence) (ICC = .91) (Henry et
al.1993a:435(4), Butler et al.1995:633(25)). | vurderingen af generel terapeu-
tisk kompetence er ogsa opnaet tilfredsstillende reliabilitet (ICC op til .71).
Svartberg’'s (23) instrument (STCRF) til vurdering af terapeuters kompe-
tence i udfarelsen af korttids angstprovokerende psykoterapi (»Short-Term
Anxiety Provoking Psychotherapy«: STAPP) er enklere og mindre nuanceret
end bade PACS-SE og VTSS. Instrumentet indeholder 11 items med beskri-
velse af kernestrategier i den tilhgrende STAPP-manual for angstprovokeren-
de korttidsterapi. P& en skala fra 0-4 med definerede ankerpunkter skal uaf-
haengige bedgmmere tage stilling til, i hvor hgj grad disse beskrivelser er
deekkende for terapeutens arbejde i den pageeldende session. Dette sker
med afseet i videooptagelse af en eller flere behandlingssessioner. Eksempel-
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vis vurderes: »Terapeut aktivitet« (item 2) pa en skala fra [0] »For passiv. Pa-
tienten er for styrende i sessionen«. Eller; [0] »For aktiv. Patienten afbrydes
pa upassende tidspunkter og far ikke mulighed for at udfolde sit materiale«,
over [2] »Lidt for passiv. Terapeut og patient er nogenlunde lige styrende i
sessionen, til [4] »Terapeuten er ganske aktiv. Patienten afbrydes, nar det er
pa sin plads. Der er ingen tvivl om, at terapeuten styrer sessionen«. Til-
svarende vurderes »Papegning af overfaringssituationer« (item 3) pa en
skala fra [0] »Pa&peges ikke«, over [2] »Papeges, men for sent eller utydeligt
og uklart, til [4] »Papeges i rette tid, klart og tydeligt«. Og der tages stilling til
»Specificering og eksemplificering af patientudsagn« (item 6) fra [0] »Der
gaeres ingen forsgg pa at bryde tilbgjelighed til overskriftspreegede udsagn.
Generelle og vage udsagn far lov til at passere uforstyrret«, over [2] »Der an-
modes om specificering og eksemplificering, men pa en inkonsekvent madex,
til [4] »Gennemfgart brug af specificering og eksemplificering af patientudsagn.
Kun ganske fa vage udsagn far lov til at passere«.

Den opnaede reliabilitet i anvendelsen af instrumentet er ikke acceptabel
(ICC omkring .20)2 Kun for tre af de elleve items er opnaet en tilfredsstillende
reliabilitet (Svartberg 1989:567(24)). Derfor anvendes typisk et opsummeret
gennemsnit af de elleve items, hvorefter reliabiliteten bliver acceptabel (ICC =
.70) (Svartberg & Stiles 1994:25 (34)). Instrumentet sammenblander imidlertid
tendentielt adherence og kompetencevurderinger (tilstedeveerelse og kvalitet
af behandlingsmetodens kerneomrader vurderes — som det fremgar — i en og
samme bevaegelse), hvilket belaster dets forskningsmeessige anvendelighed.

Barber et al.’s instrument til vurdering af terapeutadherence og -kompeten-
ce ma betragtes som den til dato mest avancerede og nuancerede metode til
kortleegning af terapeutfaktorer af potentiel betydning for sammenhaenge
imellem behandlingsteknik og -udbytte. Hertil kommer, at instrumentets
mange items sgger at deekke en raekke klinisk betydningsfulde elementer af
terapeutens omsaettelse af behandlingsteknik til konkret klinisk praksis. Som
de gvrige udviklede instrumenter er Barber et al.s instrument imidlertid belas-
tet af en utilfredsstillende lav reliabilitet i vurderingen af terapeutkompetence,
ligesom der heller ikke er fundet en tilfredsstillende lgsning pa det generelle
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problem omkring bedgmmeres tendens til at sammenblande adherence- og
kompetencevurderinger (jf. Svartberg 1989:569 (24), Barber & Crits-Chri-
stoph 1996:83(28)). Der er saledes fortsat behov for udvikling af bedre meto-
der til vurdering af specielt specifik terapeutisk kompetence.

Fundne sammenhange imellem terapeutadherence,
kompetence og behandlingsudbytte

Der foreligger endnu kun relativt f& velgennemfarte undersggelser af sam-
menhaenge imellem p& den ene side psykodynamiske terapeuters adherence
og kompetence, og pa den anden side behandlingsudbytte. Nedenfor (tabel
1) opregnes resultaterne af de centrale undersggelser pa feltet. | alle de inklu-
derede undersggelser vurderes adherence og kompetence af uafhaengige
bedgmmere pa basis af audio eller videooptagelser — og de undersggte
behandlingsformer er manualiserede®.

Som det fremgar af tabel 1, har Luborsky et al.(29) — som de eneste — fun-
det en markant sammenhaeng imellem terapeutadherence og behandlings-
udbytte. Som forfatterne selv er opmaerksomme pé (1985:610 (29)) ma man
imidlertid spgrge, hvorvidt den fundne korrelation imellem adherence og be-
handlingsudbytte er udtryk for, at en teknisk »renere« behandlingsmetode
farer til et bedre behandlingsudbytte — eller der snarere er tale om, at en vel-
fungerende behandlingsproces som bevaeger sig imod et godt udbytte giver
terapeuten en stagrre frihed til at falge de foreskrevne behandlingsmetoder.
Luborsky et al. (ibid.) konkluderer, at terapeutens evne til at udvikle en
behandlingsalliance er den vigtigste enkeltfaktor for et godt behandlingsud-
bytte — en faktor som ligger hinsides behandlingsadherence — og man kan
forestille sig, at udviklingen af en baeredygtig behandlingsalliance i sig selv
bidrager til, at terapeuten i hgjere grad kan fglge den foreskrevne behand-
lingsmetode (jf. Butler & Strupp 1993:202(47)). Hertil kommer, at den metode
som er anvendt til vurdering af terapeutadherence synes at indeholde ele-
menter af kompetencevurdering (se evt. Luborsky et al.1982(12)).
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Tabel 1. Resultater fra undersggelser af sammenhange imellem tera-
peuters praktiske udfgrelse af manualiserede psykodynamiske behand-
lingsmetoder og behandlingsudbytte.

Forfattere

Patienter & behandling

Vurdering & metode

Resultater

Svartberg & Stiles
1992(42)

Angstpt. (n=15) i korttids
psyk.dyn. angstprov. beh.
(STAPP)

Ratingscales (STCRF).
Specifik kompetence i tid-
lige sess (3,4 el.5. sess)

Ingen sammenhaeng ml. kom-
petence og beh.udbytte

Svartberg & Stiles
1994(34)

Angstpt. (n=13) i korttids
psyk.dyn. angstprov. beh.
(STAPP)

Ratingscales (STCRF).
Specifik kompetence i tid-
lige sess (3,4 el.5. sess)

Negativ sammenhaeng ml. kom-
petence og beh.udbytte (r=-.55)

Luborsky et al.
1985(29)

Stofmisbrugere i statten-
de-ekspressiv + radgiv-
ning (n=32), kognitiv-
adfeerdsbeh. + radgivning
(n=39) , eller rddgivning
af alene (n=39)

Simple ratingscales. | alle
sessioner vurderes tera-
peuters adherence med
foreskrevet beh. koncept

Sammenhaeng ml. terapeutad-
herence og en reekke mal for
udbytte (.3<r>.46)

Henry et al.(4, 43)

Pt. (n=80) med

Ratingscales (VTSS).

Markant hgjere adherence efter

Henry (44) interpers.vanskeligheder | Generel kompetence + traeningsprogram. Ingen
i korttids psyk.dyn.beh. specifik adherence vurde- | aendring i generel terapeutisk
Fokus pa forandringer i res for & efter terapeuter | kompetence + terap. yder flere
terapeutadfeerd fgr-efter | har gennemgaet udd. pro- | negative bidrag til interpers.
manualiseret traenings- gram proces efter treening. Ingen
program gndring i beh.udbytte (trods
markant hgjere adherence)
Najavits & Pt. (n=80) med inter- Ratingscales (VTSS). Terap. m. hgj hhv. lav effektivi-

Strupp (45)

pers.vanskeligheder i kort-
tids psyk.dyn.beh. Fokus
pa forskelle i terap.adfeerd
hos mest hhv. mindst
effektive behandlere

Generel kompetence +
specifik adherence vurde-
res hos terap. m. hgj hhv.
lav effektivitet

tet adskiller sig naesten udeluk-
kende pa relationsvariable

(non-specifikke faktorer) og ikke
pé tekniske (specifikke) variable

O’Malley et al. (46)

Depressive (n=35) i in-
terpersonel psykoterapi

Ratingscales.Generel og
specifik kompetence i 4.
sess., vurderet af terapeut
selv & supervisor

Sammenhaeng ml. summeret
mal for supervisorvurderet tera-
peutkompetence og visse mal
for udbytte (r=.56). Ingen
sammenhaeng for en reekke
andre udbyttemal

Barber et al.(28)

Depressive (n=29) i kort-
tids supportativ, ekspres-
siv beh.

Ratingscales (PACS-SE).
Adherence & kompetence
i 3. sess. - tre niveauer;
generel, stattende og
ekspressiv komptence.

- Adherence kan ikke forudsige
udbytte

- Ekspressiv kompetence kan
forudsige udbytte

- Stettende kompetence kan
ikke forudsige udbytte
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Crits-Christoph & Conolly (1999:698(48)) konkluderer i deres gennemgang af
tilgeengelige undersggelser af sammenhaenge imellem, pa den ene side tera-
peutadherence og terapeutkompetence og pa den anden side behandlings-
udbytte, at generelle mal for terapeutfaerdigheder/kompetence viser en hgije-
re grad af sammenhang med behandlingsudbytte end de hidtil anvendte
simple mal for terapeutadherence.

Resultaterne af de tilgaengelige undersggelser af sammenheaenge imellem
terapeutkompetence og udbytte er — jf. tabel 1 — blandede, med en tendens
til, at man med de hidtil udviklede metoder nok har veeret istand til at sand-
synligggre en vis sammenheaeng, uden at man dermed kan konkludere, at der
er tale om en vaesentlig og klinisk betydningsfuld sammenhaeng. Det er spe-
cielt bemaerkelsesveerdigt, at det har det veeret vanskeligt at pavise en syste-
matisk sammenhaeng imellem specifik (teknisk) kompetence og behandlings-
udbytte. Dette kan bade ses som udtryk for, at den specifikke tekniske kom-
petence (vurderet pa& basis af manualiserede behandlingsforskrifter) ikke er
seerligt afggrende for behandlingsudbytte — eller, at de anvendte metoder til
vurdering af behandlerkompetence er utilstraekkelige. Samlet ma man dog
sige, at feltet fortsat er utilstraekkeligt undersggt, og at der er behov for nye
undersggelser baseret pa et stgrre datamateriale. Den manglende og endog
negative sammenhaeng imellem kompetence og udbytte hos Svartberg ma
ses i lyset af et meget lille datamateriale, og at den anvendte kompetence-
vurdering laegger sig sa teet op ad den anvendte behandlingsmanual, at en
hgj vurderet kompetence kan veere udtryk for rigid tilpasning til manualens
forskrifter uden hensyntagen til den konkrete patients behov — og en hgj spe-
cifik kompetence (adherence) derfor i virkeligheden kan vaere udtryk for en lav
generel kompetence (Crits-Christoph & Connolly 1999:698(48)).

Som det ses i tabel 1, er undersggelserne af terapeutadherence og tera-
peutkompetence — og deres betydning for behandlingsudbytte — primaert
baseret pa korttidsbehandling af lettere og middelsvaert forstyrrede patienter.
Det er sdledes uklart i hvilken udstreekning undersggelsesresultaterne kan
generaliseres til eksempelvis leengerevarende behandlingsforlgb med sveert
personlighedsforstyrrede patienter. Hertil kommer, at de anvendte kompeten-
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cevurderinger oftest er enkeltstdende og foretages tidligt i behandlingsforla-
bet, ligesom vurderingen foretages mere eller mindre isoleret fra potentielt be-
tydningsfulde patientfaktorer. Specielt nar det gzelder den specifikke behand-
lerkompetence — behandlerens udfoldelse af manualiserede interventioner —
kan det veere ngdvendigt at tage hensyn til den enkelte patients unike pro-
blemstilling, og hvorledes denne manifesteres i den terapeutiske proces. Pa-
tientfaktorer kan sa at sige gare det vanskeligt for terapeuten at falge manua-
lens behandlingsforskrifter — hvilket bade kan manifesteres ved nedsat adhe-
rence- og specifik kompetencevurdering ogsa i tilfeelde, hvor en afvigelse fra
manualens forskrifter de facto er det som bedst tiener behandlingsproces og
udbytte (jf. 46). | forleengelse af dette har Rounsaville et al.(58) ved en gen-
nemgang af foreliggende undersggelser fundet, at hgj terapeutadherence
ikke ngdvendigvis falder sammen med hgj terapeutkompetence. Man fandt
endvidere (Rounsaville et al.1988:685(58)), at lavere terapeut-adherence ty-
pisk forekom i forlab med vanskeligere patienter — og det vurderes, at denne
lavere adherence er acceptabel i lyset af de opstaede vanskeligheder i be-
handlingen. Endelig ma det bemeerkes, at en del af de fremlagte undersg-
gelser er baseret pa ganske sma datamaterialer (seerligt Svartberg & Stiles).

Styrker og begraensninger ved anvendelsen af behand-
lingsmanualer og tilherende skalaer til vurdering af
terapeutfaktorer

Behandlingsmanualer

Formalet med at inddrage behandlingsmanualer i effektforskningen er bl.a. at
opna en tydeligere adskillelse af de sammenlignede behandlingsformer. Som
sadan er formuleringen af detaljerede beskrivelser af forskellige behandlings-
former et veesentligt bade teoretisk og praktisk fremskridt. Bl.a. Luborsky (22),
Kernberg et al.(13) og Clarkin et al.(35) har saledes bidraget betydeligt til kon-
kretisering og preecisering af den psykodynamiske psykoterapis interventions-
metoder og strategier. Udfra en forskningsmeaessig betragtning sikrer anven-
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delsen af manualer imidlertid ikke i sig selv, at de beskrevne metoder faktisk
praktiseres, endsige praktiseres ensartet i de behandlingsforlgb som sam-
menlignes i effektforskningen.

Ifglge Henry (1998:128(49)) er vore muligheder for at kontrollere »behand-
lingen« (og reducere betydningen af »fejlkilder« som eksempelvis terapeu-
tens personlige udgvelse af behandlingen) ved at anvende behandlingsma-
nualer (og tilhgrende ratingscales) generelt steerkt overvurderet i den empi-
riske psykoterapiforskning. Anvendelsen af behandlingsmanualer er et afgg-
rende fremskridt i uddannelse og treening af psykoterapeuter, men er — i
effektforskningen — overvurderet som metode til at reducere eller belyse den
del af variabiliteten i behandlingsudbytte der kan henfares til terapeutfaktorer
(50). Behandlingsmanualer kan ikke i sig selv redeggre for psykoterapiens
grundlaeggende forandringsfaktorer — men kan alene — pa et meget overord-
net og generelt niveau — formulere, hvad der er tilladt og ikke-tilladt i terapien
for, at denne falder ind under en given behandlingsmetode (Kiesler 1995:98
(51)). Psykoterapi og den terapeutiske relation er et mangefacetteret felt for
social indflydelse, der ikke lader sig reducere til nogle fa simple parametre
(Strupp & Anderson 1997:77(50)). Hertil kommer, at formel traening og tileg-
nelse af behandlingsmanualer alene ikke kan garantere en kompetent prakti-
sering — dette kreever bade erfaring og mere generelle terapeutiske feerdig-
heder. Nogle forfattere (Fensterheim & Raw 1996:169(52), Stiles et al.1998:
447(53)) mener endog, at brugen af manualer — med sine formaliserede be-
handlingsforskrifter — kan heemme den méske mest centrale faktor for et godt
behandlingsudbytte: terapeutens metodiske og personlige fleksibilitet og re-
sponsivitet. Det er dog i farste raekke en for rigid og ikke tilstraekkeligt kreativ
implementering af manualens interventioner der heemmer terapeutens re-
sponsivitet — og ikke anvendelsen af behandlingsmanual som sadan.

Nogle behandlingsformer — som eksempelvis kognitiv terapi og kognitiv ad-
feerdsterapi af mere eller mindre »rene« symptomtilstande — er relativt stramt
strukturerede og kan beskrives forholdsvis praecist i en manual. Andre be-
handlingsformer, som eksempelvis psykodynamisk behandling af personlig-
hedsforstyrrelser, lader sig ikke i samme grad manualisere — bade fordi be-
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handlingsformen er mindre struktureret, stiller starre krav til terapeutens egen
demmekraft i ethvert her-og-nu, og fordi de pageeldende patienter dikterer en
hgjere grad af fleksibilitet hos terapeuten. Som allerede naevnt er dog udvik-
let enkelte manualer for psykodynamisk orienteret korttidspsykoterapi (22, 14,
13) med tilhgrende skalaer for vurdering af terapeuters kompetence og tilbgj-
elighed til at falge manualens forskrifter (28, 31). Der er imidlertid primaert tale
om forenklede udgaver af psykodynamisk psykoterapi, som overvejende er
rettet imod — og anvendelige ved — korttidsbehandling af lettere forstyrrede
patienter (se dog 13, 18). Ved manualiseret korttidsbehandling af lettere for-
styrrelser betyder den kliniske dgmmekraft, traening og erfaring antageligt
mindre — men, at en syvarig dreng kan flyve et et-motorers fly i klart vejr bety-
der ikke, at han kan handtere et Boing 747 i snestorm (Seligman 1996:1077
(54)). Hertil kommer, at den effektive manualiserede behandling antageligt
forudseetter en relativt specifik kobling imellem manualens specifikke inter-
ventioner og patientens praesenterede symptomer (jf. Havik 2000:16(5)). Den
typiske behandlingsmanual er konstrueret til at handtere specifikke og rime-
ligt afgreensede problemer/symptomer indenfor en stramt struktureret ramme.
Dette er antageligt mindre anvendeligt ved bl.a. personlighedsforstyrrelser.
En stort anlagt undersggelse (60) af amerikanske psykologers (n=891) erfa-
ringer med — og holdninger til — anvendelse af behandlingsmanualer under-
stgtter disse overvejelser omkring graenserne for behandlingsmanualers an-
vendelighed. Der synes saledes — i det mindste blandt amerikanske psykolo-
ger — at veere rimeligt bred enighed om, at manualiseret behandling er bedst
egnet til arbejde med lettere symptomtilstande (angst og adfaerdsforstyrrel-
ser), imens personlighedsforstyrrede patienter er mindst egnede til manuali-
seret behandling (Addis & Krasnow 2000:335f(60)).

Henry et al. (4, 43) har fundet, at et omfattende traenings og supervisions-
program pa den ene side nok kan seette behandlere istand til at fglge en
behandlingsmanual relativt praecist — men, at dette ikke synes at have nogen
veesentlig indflydelse pa terapeuternes behandlingsresultater (Henry 1992:9
(44)). Og at terapeuternes evne til at fglge behandlingsmanualen ikke neu-
traliserede eller bragte terapeutfaktorers betydning for udgvelsen af behand-
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lingen under kontrol. Man fandt saledes, at terapeuterne i treeningsforlgbet
blev langt mere aktive i deres behandlingsarbejde — men, at kvaliteten af
deres bidrag til den interpersonelle proces i behandlingen ikke aendrede sig i
positiv retning, selvom traeningsprogrammet netop havde arbejdet med den
interpersonelle proces som sit primeere fokus. Malt i absolut antal ydede
behandlerne tveertimod vaesentligt flere negative bidrag (fiendtlighed, tvetydig
kommunikation, manglende varme) til den terapeutiske proces, efter de
havde gennemfgrt traeningsprogrammet (4). | praksis var opbygningen af en
primeert intellektuel eller teoretisk viden om den terapeutiske proces altsa led-
saget af flere negative bidrag til den terapeutiske proces, hvilket kan ses som
en bekreeftigelse af, at teoretisk viden og formel skoling ikke i sig selv sikrer
kompetent behandlingsarbejde.

Henry et al.’s data (43, 55) tyder pd, at mere personlige faktorer hos den
enkelte behandler (selvbillede og tidlige objektrelationer) er mere afggrende
for evnen til frugtbart at udfolde indleerte behandlingsmetoder i praksis — og at
disse faktorer ligger hinsides, hvad man — i det mindste i deres undersggelse
— var istand til at bringe under kontrol ved hjeelp af et manualiseret traenings-
program. Dette heenger antageligt sammen med, at tilegnelsen af terapeutis-
ke feerdigheder er en kompleks proces medieret af personlige og emotionelle
faktorer — og at den frugtbare udgvelse af psykoterapi indeholder kreative, in-
tuitive og personlige elementer, som det er vanskeligt at leere i et formaliseret
undervisningsforlgb (jf. Safran & Muran 2000:4(19)). Tilegnelse af specifikke
tekniske feerdigheder pavirker ikke ngdvendigvis den generelle terapeutiske
kompetence, der i en del tilfeelde antageligt er afggrende for et godt behand-
lingsudbytte.

Mere generelt m& man naturligvis sperge, hvilken indflydelse (1) den inten-
sive treening og (2) den teette »overvagning« af behandlernes arbejde, der
typisk er en del af forskningsdesignet i undersggelser af manualiseret be-
handling, har pa terapeuternes arbejde. Henry et al.s undersggelser blev gen-
nemfagrt umiddelbart efter, terapeuterne havde afsluttet et intensivt treenings-
program i interpersonel psykodynamisk psykoterapi — og man ma spgrge, om
terapeuterne havde hatft tilstreekkelig tid til at integrere den nye teknik. Dette

174



Hvorledes influerer terapeuters udfarelse af psykoterapi pd behandlingsudbytte?

stiller samtidig spargsmalstegn ved de fundne resultaters generaliserbarhed.

Hertil kommer, at i den udstraekning terapeuterne har felt sig overvaget og
oplevet et pres i retning af at holde sig strengt til den manualiserede behand-
lingsstrategi, kan man forestille sig, at de mere har oplevet manualen som en
spaendetrgje end som en samling frugtbare retningslinier og behandlingsred-
skaber. Samlet er der fare for, at terapeuterne blot goldt og rigidt »falger regler-
ne« i den utilstraekkeligt integrerede behandlingsmetode, hvilket naeppe har
nogen positiv indflydelse pa den terapeutiske proces og patientens behand-
lingsudbytte. En behandlingsmanual bgr primeert anvendes som en grund-
struktur og et idekatalog for terapeutisk traening og terapeutisk arbejde — ikke
som en kogebog, der rigidt fglges uden sans for de enkelte ingrediensers fine-
re nuancer og deres indbyrdes samspil. Endelig kan man forestille sig, at de
terapeuter som er tilbgjelige til rigidt at falge manualens forskrifter — uden til-
streekkelig fagling med patienten og den terapeutiske proces — generelt er min-
dre fleksible og mindre sensible for den interpersonelle proces, hvilket i de fles-
te tilfaelde vil resultere i/veere udtryk for en mindre generel terapeutisk kompe-
tence. Der er her tale om faktorer knyttet til terapeutens person, som kan have
afggrende betydning for kvaliteten i udfgrelsen af ethvert behandlingskoncept.

Adherence og kompetence-skalaer

Udfra effektforskningens egen iboende logik, hvor terapeutisk effekt betragtes
som det summerede resultat af bl.a. behandlingsteknik og faktorer i behand-
lingsrelationen, er det — isoleret betragtet — meningsfuldt at forsgge at udskil-
le og kvantificere den enkelte terapeuts konkrete udfgrelse af en given be-
handlingsteknik, ligesom det er meningsfuldt at bestraebe sig pa at kortlaegge
hhv. den terapeutiske teknik og terapeutfaktorers relative bidrag til behand-
lingsudbyttet. | forleengelse af dette ma udviklingen af adherence og kompe-
tence-skalaer generelt betragtes som et fremskridt i den empiriske psykote-
rapiforskning. Seerligt Barber et al.’s udviklede skalaer er kendetegnet ved en
hgj grad af nuancering og klinisk validitet.
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Adherence-skalaer intenderer alene — pa et meget overordnet niveau — at
afklare, i hvor hgj grad den enkelte terapeut pad udvalgte punkter praktiserer
(eller tilpasser sig) en given behandlingsmetode eller behandlingsmanual. |
den forstand kan de udviklede adherenceskalaer bidrage til at sikre en hgje-
re grad af teknisk differentiering af de undersggte behandlingsformer i effekt-
forskningen. Den konkrete terapeuts made at udgve den enkelte behand-
lingsmetode — hans/hendes evne til at afstemme sine interventioner efter pati-
entens aktuelle tilstand og behov — er imidlertid ikke indeholdt i de udviklede
adherenceskalaer, som derfor altid bgr suppleres med kompetenceskalaer.
Isoleret betragtet kan hgj adherence saledes udmeaerket vaere forbundet med
en rigid anvendelse af foreskrevne metoder og i den forstand veere udtryk for
manglende terapeutisk kompetence.

Specielt strukturerede ekspertvurderinger af behandlerkompetence kan
potentielt bidrage til belysningen af terapeutfaktorer og deres betydning for
behandlingsproces og udbytte — bade nar det gaelder specifik teknisk kompe-
tence knyttet til eksempelvis anvendelsen af analytiske tolkninger (56) og en
mere generel vurdering af behandlingskompetence. Det ma derfor betragtes
som et forskningsmaessigt fremskridt, at der tages skridt til at belyse terapeu-
tens generelle og/eller specifikke kompetences betydning for behandlingsud-
bytte. De hidtil udviklede metoder til struktureret vurdering af specifik terapeu-
tisk kompetence er imidlertid belastet af uacceptabelt lav reliabilitet (og der-
med validitet), som kan give anledning til mere principielle overvejelser om-
kring, hvorvidt den valgte forskningsstrategi er en farbar vej eller snarere en
blindgyde i psykoterapiforskningen.

Som det er fremgaet, forsgger man i det typiske forskningsdesign at skel-
ne imellem pa den ene side en specifik behandlerkompetence i udfgrelsen af
de undersggte behandlingsformer og p& den anden side en mere generel
kompetence i terapeuternes udfgrelse af psykoterapi. Der er imidlertid endnu
ikke udviklet metoder, som i praksis er istand til at foretage en tilfredsstillen-
de — reliabel og valid — adskillelse af disse to niveauer af behandlerkompe-
tence. | forleengelse af dette har bl.a. Rounsaville et al. (1988:685(58)) pape-
get, at de tilgeengelige metoder til vurdering af bade den specifikke og den
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generelle terapeutkompetence ikke er tilfredsstillende afgreenset i forhold til,
hvad man kan kalde en mere generel »god-terapeut-faktor«, som er relativt
uafheengig af behandlingsteknik. | undersggelser af sammenhaenge imellem
behandlingsteknik og behandlingsudbytte kan det saledes veere vanskeligt at
afgere, om de behandlingsteknisk kompetente terapeuter opnar bedre resul-
tater, fordi, de pa4 kompetent vis anvender den undersggte behandlingsmeto-
de, eller fordi, disse terapeuter mere generelt er gode behandlere — er gode til
at opbygge en behandlingsalliance, handtere den terapeutiske relation osv. —
og i princippet lige sa godt kunne anvende den ene som den anden behand-
lingsmetode. Det er da snarere terapeutens person og den interpersonelle pro-
ces end den terapeutiske teknik, som er afggrende for behandlingsudbytte.

Dette underbygges yderligere af det faktum, at de mange udfarte effekt-
undersggelser — med ganske f& undtagelser — ikke har veeret istand til at p&-
vise afggrende forskelle i effekten af almindeligt anerkendte behandlingsfor-
mer (20), hvilket kunne tyde pa, at de feelles (non-specifikke) faktorer har
vaesentligt starre betydning for patienters behandlingsudbytte end de speci-
fikke tekniske faktorer®. |1 de stort anlagte effektundersggelser (Lambert &
Bergin 1994:172 (20)) »forsvinder« eller ignoreres (non-specifikke) terapeut-
faktorers betydning for behandlingsudbyttet — og de mindre forskelle i
behandlingsudbytte, som trods alt rapporteres i enkeltstdende undersggelser,
kan i virkeligheden veere udtryk for forskelle knyttet til terapeutfaktorer hos de
deltagende behandlere (Lambert & Bergin 1994:175(20)). En raekke udgi-
velser fra de senere &r (61, 62) har — med afsaet i empiriske forskningsresul-
tater — argumenteret ganske overbevisende for, at feelles virkningsfaktorer og
ikke mindst klientfaktorer ma tilleegges afgerende betydning for behand-
lingsudbytte — en betydning som langt overgar de tekniske faktorer i snaever
forstand.

Mere generelt ma man veere opmaerksom pa, at der antageligt er greenser
for, hvor langt man kan nd i forsggene pa at operationalisere og udvikle kvan-
tificerede vurderinger af behandlerkompetence, der samtidig kan honerere de
ngdvendige krav om inter-bedgmmer reliabilitet. Alle hidtil udviklede instru-
menter er belastet af enten en uacceptabelt lav inter-bedgmmer reliabilitet —
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eller af for fa og for rigide bedgmmelseskategorier, som medfgrer, at vurde-
ringen af den generelle og specifikke terapeutiske kompetence ikke bliver til-
streekkeligt nuanceret. Den enkelte terapeuts dgmmekraft har vaesentlig be-
tydning for den frugtbare (kompetente) anvendelse af psykodynamisk behand-
lingsteknik — og vurderingen af terapeutens dgmmekraft (kompetence) kreever
en tilsvarende hgj grad af demmekraft (kompetence) og fortolkning hos be-
dgmmeren, som det er vanskeligt at indfange og formulere i sddanne entydi-
ge bedgmmelseskriterier, der er forudsaetning for kvantificering og opnaelse af
tilfredsstillende reliabilitet. Vurderingen af terapeutisk kompetence kan ikke
meningsfuldt isoleres til anvendelsen af specifikke teknikker — men ma netop
veere fleksibel og afpasses efter den konkrete patient.

Hertil kommer, at enhver konkret vurdering af terapeutkompetence i prin-
cippet fordrer et indgdende kendskab til patientens problemstilling, det hidti-
dige behandlingsforlgb osv. — hvilket langt fra er indeholdt i de hidtil anvend-
te strategier, baseret pa gennemgang af en enkelt eller ganske fa — og fra den
gvrige behandling lgsrevne — session(er). Veerdien af en intervention kan ikke
vurderes udfra en teoretisk standard eller formaliserede kriterier, men ma ses
i lyset af den specifikke patients aktuelle tilstand og behov (Greenberg 1991:
221(57)), ligesom bedgmmelsen af kvaliteten af en teknisk intervention ma
inddrage den relationelle kontekst, hvor den udfgres (Safran & Muran 2000:
14(19)). Endelig er der fortsat uenighed om, hvordan man skal afgreense,
definere og bedst kan vurdere (eller »male«) den enkelte behandlers tera-
peutiske kompetence (jf. Elkin 1999:21(6)). | artiklens anden del (59) diskute-
res, hvorledes effektforskningen — med sin anvendelse af behandlingsmanu-
aler og ratingscales til kontrol og monitorering af terapeuters arbejde —
begrebsligger psykoterapien og dens virkningsfaktorer — og hvilke konse-
kvenser dette far for vore muligheder for at generalisere fra effektforskning-
ens eksperimentelle designs til det daglige arbejde i klinikken. Kan vi veere
sikre pd, at de metoder der skiller sig ud som mest potente i effektforskning-
en ogsa er bedst i praksis? Er effektforskningens iboende logik (hentet over-
vejende fra naturvidenskaberne) forenelig med psykoterapiens vaesen (der
ligger teettere pa humanvidenskaberne)?
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Noter

1 Hvor intet andet er anfart er reliabilitet udregnet som interclass Correlation
ICC(2,2) i henhold til Shrout & Fleiss 1979 (33).

2 Reliabilitet udregnet som ICC(3,1) — jf. Shrout & Fleiss 1979 (33).

3 Der foreligger en reekke undersggelser af sammenhaenge imellem, pa den
ene side koncentration/frekvens(adherence) og praecision (kompetence) i
anvendelse af analytiske (overfgrings)tolkninger, og pa den anden side
behandlingsudbytte (35, 36, 37, 38, 39, 40). Nar disse undersggelser ikke
er medtaget her, er det fordi, de pageeldende undersggelser altovervejen-
de fokuserer snaevert pa en enkelt — ganske vist central — intervention: den
analytiske tolkning, uden at inddrage andre aspekter af behandlingen.
Crits-Christoph et al.(35) har fundet en positiv sammenhaeng imellem
visse mal for tolkningspreecision (kompetence) og behandlingsudbytte,
imens Piper et al. (36, 37) omvendt har fundet en negativ sammenhaeng
imellem, p& den ene side bade koncentration/frekvens af overferingstolk-
ninger (adherence) og tolkningspraecision (kompetence), og pa den anden
side behandlingsudbytte. En senere undersggelse af Haglend & Piper (38)
og Heglend (39) tyder dog pa, at den negative sammenhaeng imellem
overfgringstolkningers praecision (kompetence) og behandlingsudbytte
overvejende geelder for mere forstyrrede patienter, imens der er fundet en
moderat positiv sammenhaeng for bedre fungerende patienter. Dette peger
pa patientfaktorer som en betydningsfuld medierende variabel i sammen-
haengen imellem adherence/kompetence og udbytte. Hertil kommer, at de
kausale sammenhaenge fortsat er uafklarede — og man f.eks. kan forestil-
le sig, at en velfungerende behandlingsproces med en mindre forstyrret
patient fremkalder flere praecise tolkninger, snarere end, at det er de pree-
cise tolkninger der bidrager til et bedre udbytte (jf. Crits-Christoph 1988:
494(35)). Endelig har Frank et al. (41) fundet en positiv sammenhaeng
imellem et globalt mal for behandlingsrenhed ved interpersonel vedlige-
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holdelsesbehandling efter feerdigbehandlet depressiv episode og forebyg-
gelse af tilbagefald.

4 Den manglende evne til at pavise forskelle i behandlingseffekt kan ogsa
ses som et udtryk for, at behandlingsformer opnér nogenlunde samme
resultater af forskellige veje. Endvidere kan man i teorien forestille sig, at
der faktisk er betydningsfulde forskelle i effekten af de enkelte behand-
lingsforlgb, som blot ikke indfanges med de hidtil anvendte forskningsde-
signs og metoder (jf. Lambert & Bergin 1994:161(20))

Abstract

How does the individual therapist’s application of psychodynamic psy-
chotherapy influence treatment outcome?

The main target of empirical outcome studies is to delineate the average out-
come of different psychotherapeutic treatment methods. This research para-
digm is based on the — often implicit — assumption that the purely technical
elements in psychotherapy are of major importance for treatment outcome.
With the growing acknowledgement of the therapist’'s more personal qualities
having an influence on how specific treatment metods are practiced, an array
of methods has been developed to control the individual therapists adherence
and competence in his/her use of the treatment methods. In the article an
account is given of the use of treatment manuals and rating scales to control
how the therapists, participating in outcome studies, are practicing psychody-
namic psychotherapy (how competent and how frequently they are in aggree-
ment with the technical recommendations for psychodynamic psychothera-
py). The relevance of these methods for research into psychodynamic psy-
chotherapy is subject to a critical discussion.
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FOR TERAPEUTEN TALER:
OM TOLKNINGENS FORLYBERE

Matrix 2000/01;2, s. 187-206

Jan Nielsen

Artiklen fokuserer pa de interpersonelle processer, der farer frem
til terapeutens verbale interventioner. Disse processer, ofte for-
beviste og non-verbale, er vaesentlige at identificere og integrere
i det terapeutiske arbejde. Klient og terapeut betragtes som et
kommunikativt kredslgb, hvor begge parter straeber efter at opnd
en bedre forstaelse af klientens vanskeligheder. Derfor er ordene,
og ikke mindste det der kommer for (og efter) ordene, af seerlig
interesse.

Projektiv identifikation bliver betragtet som det psykologiske fee-
nomen som klienten benytter sig af (bade verbalt og non-verbalt),
til at viderebringe sin historie til terapeuten. Terapeuten, pa sin
side, vil forsgge at genfortaelle klientens historie gennem verbale
interventioner. Klienten vil lytte til terapeutens interventioner og
det er artiklens hypotese, at klienten, gennem den terapeutiske
proces, vil kunne internalisere terapeutens ord som »gode objek-
ter«.

Via denne prototypiske identifikation vil bade klient og terapeut
fa unikke muligheder for at tale om det unzevnelige og tenke over
det uteenkelige. Den beskrevne proces rummer dermed principi-
elt kurative elementer.

Indledning

Kan det teenkes at det kan lade sig ggre at opstille en intersubjektiv model,
hvor bade klientens og terapeutens arbejde i den terapeutiske proces kan be-
skrives udfra begreberne desintegration og reintegration? Min ide er den, at
bade klient og terapeut, netop ved at »udsaette sig for hinanden« bliver kon-
fronteret med noget »ikke-jeg«, der momentant vil virke desintegrerende. Det
er min hypotese, at forlgberne for terapeutens tolkende intervention (eller an-
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dre verbale interventioner) netop er sddanne mini-desintegrationer, og at sel-
ve formuleringsprocessen fungerer som en slags reintegration, — et tegn pa
at klientens materiale er »indtaget«. Videre kan man forestille sig, som bl.a.
Loewald (1) og Pine (2) har peget pd, at terapeutens tolkende interventioner,
pa sin side medferer, at nyt psykisk materiale kan fares frem i det dynamiske
spaendingsfelt mellem desintegration og reintegration og dermed berede des-
integrative bevaegelser hos klienten. Dette kredslgb anses for at veere basalt.

Vi er vant til at opfatte terapeutens sproglige aktivitet, hans tolkninger par
excellence, som begyndelsen og igangsaettelsen af en proces, nemlig klien-
tens potentielle selvindsigt. Ideen bag denne artikel er den, at jeg mener at
man med lige s stor ret kan haevde, at terapeutens interventioner, f.eks. en
tolkning, er afslutningen pa en proces. Fokus er derfor rettet mod den proces
der leder op til en intervention, altsa det der kommer far.

Jeg vil sdledes betragte terapeutens sproglige intervention som afslutning
pa et indre re-integrationsarbejde, der er forudgaet af, at han har udsat sig for
sin klientens verbale- og nonverbale materiale. Nar terapeuten gar ind i det
terapeutiske felt, udseetter han sig for en anden persons psykologi, som han
har »dedikeret« sig til at forsgge at forsta og hjeelpe til bedre at kunne hjeelpe
og forsta sig selv. Man kan derfor sige, at den ikke-forstaelse eller mangel pa
selv-empati, som kan veere en veesentlig del at klientens problem, Igbende vil
blive overfgrt til terapeuten, der dermed patager sig opgaven (konkret og via
valg af profession) at forsta klientens ikke-forstaelse, bl.a. via en undersg-
gelse af, hvem han (i overfgringen) er for sin klient.

Det er min indledende hypotese, at der ved denne overfgring af materiale
fra klient til terapeut, sker en potentiel og afgreenset desintegration af tera-
peuten (ved mgdet med nyt og »fremmed« materiale). Forudsat at terapeu-
ten hverken straks fuldsteendig forstar materialet eller fuldsteendigt forsvarer
sig imod det, star han overfor en reintegrationsopgave (begge terapeut-posi-
tioner er ekstremer, men repraesenterer et kontinuum med polerne forsta-
else/empati vs. forsvar/non-empati, hvor indenfor terapeuten altid kan finde sig
placeret). Terapeuten ma, via kontakt med det nye materiale, reintegrere sig
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selv, men pa et nyt niveau i den fortlgbende terapeutiske proces. Denne inte-
gration kan finde sted via en tolkning.

Det er saledes spgrgsmalet, om den for klienten ofte beskrevne bevaegelse
mellem regression (desintegration) og integration, ogsa geelder for terapeu-
ten, séledes at klient og terapeut vil skiftes til at indtage positioner »integra-
tion« og »desintegration« (hvilket kan vaere et vigtigt proces-mal for parterne
at de lgbende formér at indtage komplementeere roller/funktioner)? Ved at
udseette sig for sin klients materiale under det terapeutiske arbejde, kommer
terapeuten fortlsbende ud for en raekke mikro-regressioner, hvor det er af
allerstgrste betydning, at terapeuten faktisk formar at reintegrere sig selv igen
(3,4). Man kan jo forestille sig hvad der kan ske hvis dette arbejde ikke lyk-
kedes, idet terapeuten derved let kan komme til at bidrage til den feelles mod-
stand med fare for, at den terapeutiske proces nedsaettes eller helt stoppes —
et feenomen som Baranger & Baranger (5) og Baranger, Baranger & Mom (6)
benesevner »bastion« i deres artikler om »proces og non-proces«.

Reintegration betyder ikke ngdvendigvis det samme som at forsta eller at
vide. Reintegration peger naermere i retning af et indre, mentalt arbejde, der
har to modsaetninge (eller ekstremer): nemlig en mere omfattende regression
eller et tiltagende forsvar overfor klientens materiale. Reintegrationsarbejdet
kan sdledes na en forelgbig kulmination, nar terapeuten samler sine indtryk til
en tolkende intervention. En sadan aktivitet, som vi desveaerre er vant til at
betragte med den allerstarste selvfglgelighed, samtidig med at man igen og
igen erfarer hvor vanskeligt det faktisk er at »nedkomme« med en overfg-
ringstolkning pa rette tid og sted (7), kan med rette betragtes som en ska-
bende proces og et kreativt produkt (8). Saledes bliver terapeutens kreativitet
og pseudokreativitet et helt afggrende moment for, pa hvilken made og i hvor
hgj grad den terapeutiske proces skrider frem, udtyndes eller blokeres (9,10).

| den ovenfor beskrevne proces, som jeg vil kalde modtage- og forarbejd-
ningsprocessen, tror jeg ogsa at vi finder kimen til mange af terapeutens emo-
tionelle reaktioner, som vi plejer at kalde modoverfaring. Terapeuten vil ofte
pa det emotionelle plan forholde sig til og kommunikerer om, hvordan han har
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det med det preesenterede materiale og hvor han er i sin egen forarbejd-
ningsproces (11,12,13,14).

Nyt sprog — og gammelt

Nar to personer indgar en terapeutisk aftale, bliver der pd en made taget et
gjebliksbillede af konstellationerne bevidst/ubevidst, symboliseret/desymboli-
seret og viden/ikke-viden. Et af formalene med at indga den terapeutiske kon-
trakt, er at begge parter deltager (udfra forskellige forudseetninger, men under
samme hovedintention, nemlig at @ge klientens selvforstaelse) i en undersga-
gelse og refleksion over det som endnu ikke er forstaet (15).

Under de indledende interviews forteeller klienterne os, hvordan de ser pa
deres egen situation, hvordan de forstar den og, p& en mere indirekte made,
forteeller de os ogsa, hvad det er, som de ikke forstar. Det som (endnu) ikke
er forstaet kan ikke repreesenteres i sproget, da det ikke er kodet i sproglig
symboler. Omvendt kan man sige, at kun det som er »i sproget«, kan formid-
les og gares forstdeligt. Man kan med andre ord sige, at vore Klienter hele
tiden meddeler os hvor greensen for deres forstaelse gar og de forteeller os,
indirekte, hvad det er som de ikke forstar, ved at forteelle os, hvad det er de
forstar, jeevnfer Hedges »lytteperspektiver« (16). Nar vore klienter fortzeller
historier og beretter under sessionerne, giver de os indtryk af og fornemmelse
for, hvor og hvordan dimensionen bevidst / ubevidst er markeret og »kompo-
neret«, hvor der kan veere potentielle konfliktomrader og iszer hvad der ikke
kan tales om og dermed reflekteres over. Ydermere giver det os en indsigt i,
hvordan modstanden er struktureret og hvor veesentligt ubevidst materiale bli-
ver beskyttet. Linien mellem bevidst og ubevidst kan med andre ord forstas
eller lignes med en bastion, idet den sproglige produktion bliver en slags kom-
promisdannelse mellem bevidste og ubevidste tilskyndelser: hvad lader cen-
suren slippe igennem?

| Izbet af en terapi, ma vi ga ud fra, at vaesentlige aspekter af klientens van-
skelige og strukturdeterminerende oplevelser ikke direkte vil blive husket,
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men neermere »genforteelles« i overfgringen efter Freuds diktum: gentagelse,
erindring og gennemarbejdning (17). Der vil ofte vise sig betydelige vanske-
ligheder i terapien, nar terapeuten begynder at tolke p& overfgringen. Som
noget helt central begynder vi at rykke ved greensen for forstdelsen og ved
markeringen mellem bevidst og ubevidst. Og her ma vi ga ud fra at vi princi-
pielt magder to tilskyndelser hos klienter. Nemlig én, der vil fastholde og under-
sgge det nye materiale som terapeutens tolkning farer med og en modsatret-
tet tendens til at opretholde status quo: det nye materiale vil forsggt blive holdt
ude og »glemt«.

Hvordan sikrer vi dette nye materiale mod at blive udsat for samme skaeb-
ne som klienten, via sin struktur og konstitution, behandler materiale, der
»traenger ind« fra det ubevidste? Her er terapeutens »vaben« ene og alene
sproget, i form af tolkninger og andre kommentarer, der kan gare klienten
opmaerksom (bevidst) pa overfering af ubevidste ensker og fantasier
(18,19,20). Det er dog ikke tilstraekkeligt, at terapeuten ggr dette arbejde via
tolkninger, idet vi ogs& ma se pa, hvordan klienten behandler disse tolkninger.
Et hovedspgrgsmal bliver derfor hvordan den potentielle indsigt sikres?

Det er min erfaring at der vil vaere en tendens hos klienten til at »udstgde«
overfgringsmaterialet og overfaringstolkningerne, til at forsgge at undga dette
materiale og »glemme« det. Man kan derfor sige, at det ikke er nok at tera-
peuten sikre indsigten i (sit eget) sprog (21). Klient og terapeut ma sammen
»opfinde« et nyt sprog, et sprog der aldrig har veeret talt af disse to menne-
sker fgr, og et sprog der er i stand til at rumme veesentlige aspekter af det for-
treengte materiale, som klienten ikke har kunnet »holde pa«, »holde til« eller
»holde ud«. Der er tale om en kreativ og skabende proces i det terapeutiske
rum, hvor der finder en bevaegelse sted fra desymbolisering til symbolisering,
via et feelles sprog som under gennemarbejdningsprocessen internaliseres
som et nyt og korrektivt sprog hos klienten. Sproget kan altsa i sig selv betrag-
tes som en beholder (container), og dermed som en internalisering af tera-
peuten, som kan skabe betingelse for strukturel omorganisering. Den psyko-
terapeutiske proces, ramme og rum er netop »designet« med det formal at
skabe betingelser for en s&dan personlighedsmaessig forandringsproces. Den
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konkrete terapi méa ses i forhold til om dette (for-) mal kan indfries, men det er
i sagens natur ikke et spgrgsmal om enten- eller.

Sikring af materialet i sprog og kontakt

Kan vi tale om psykiske skader i form af strukturelle defekter, som en slags
»sprogbeskadigelse, alts& en defekt der har sit udgangspunkt i konstellatio-
nen mellem bevidst og ubevidst? For at kaste lys over denne problemstilling
kan man lade sig inspirere af Alfred Lorenzer (22), der i sit forsgg pa en nyfor-
mulering af psykoanalysen taler om »sprogbeskadigelse og rekonstruktion«.
Lorenzer mener, at psykiske symptomer er udtryk for mangelfuld symbolise-
ring, hvilket han benaevner »desymbolisering«, mens hans teori om »symbo-
ler« og »tegn« i hgjere grad er knyttet til sublimeringsevnen og derfor mere
modstandsdygtige overfor defensive angreb (se Andkjeer Olsen & Kgppe for
en god introduktion til Lorenzers arbejde (23)).

Hvis man skal fglge Lorenzer m& man derfor ga ud fra, at ved neuroserne
er fortreengningen for steerk, saledes at sprogbeskadigelsen bestar i en mang-
lende integration af ubevidste driftskomponenter, idet sproget (tilsyneladen-
de) er »renset« for driftsimpulser. Omvendt m& man antage, at ved borderli-
ne-tilstande er forsvarene for lgst integrerede, saledes at det ubevidste mate-
riale hele tiden stér i fare for at bryde igennem. Dette giver en »sprogbeska-
digelse« af en anden karakter, hvilket bl.a. kan ses i karakteristiske konstel-
lationer i disse klienters Rorschach-prgver (24). | psykosen er den sproglige
beskadigelse s& omfattende, at sprogets formelle strukturer forvrides, saddan
som vi ser det ved formelle tankeforstyrrelser (25,26). | Lorenzers terminolo-
gi vil en vellykket terapi afspejles i en sproglig »rekonstruktion«, saledes at
tidligere konfliktuelt materiale kan holdes i sproget, uden at forstyrre person-
lighedens organisation og funktion.

Hvis vi bruger disse to begreber fra Lorenzer, kan vi altsa sige, at kommu-
nikationen ved starten af en psykoterapi kan vaere preaeget af »sprogbeskadi-
gelse«, pa neurotisk-, borderline- eller psykotisk niveau. Det er selvfglgeligt
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vigtigt at terapeuten ikke bliver en del af denne »sprogbeskadeligelse«, da
der sa ikke leengere er nogen til at reflektere over hvad det er, der ikke bliver
talt om. Terapeutens opgave bliver sdledes at give lige stor opmaerksomhed
til det der bliver talt om, som til det, der ikke bliver talt om, for dermed at fa en
ide om, hvor han skal seette ind med sine interventioner.

Det er i fgrste omgang terapeuten der skal kunne indfgre nye ord og
sammenhaenge, som kan udfordre klientens ubevidste graense for forstaelse
og tolerance for nyt materiale. For at dette nye og potentielt truende materia-
le skal sikres i terapien og i bevidstheden, er det dog ikke nok med et feelles
sprog. En helt centrale »bro« som denne nye forstdelse skal bygges pé og
som skal fungere som en ny kanal fra terapeut til klient, er kontakten. Hvis der
ikke er en ordentlig kontakt omkring dette arbejde, er der stor sandsynlighed
for, at det feelles arbejde ikke kan ggres og at der ikke kan skabes et nyt
sprog. Ved at indfgre nyt, hidtil ubevidst materiale, skabes der mulighed for
en ny kontakt, der er en parallel til den sproglige rekonstruktion og som vil
veere baseret pad emotionelle oplevelser med en betydelig driftskomponent,
der forsgges sikret pa en made, sa den hverken bliver ageret eller fortreengt.
Til det formal har terapeuten netop sproget og kontakten — som to sider af den
samme mgnt.

Klientens tidlige relation til terapeuten vil ofte veere baseret pa en »beska-
diget kontakt«. Helt elementaere aspekter af de menneskelige relationsformer
kan veere fraveerende, f.eks. naerhed, tryghed, gensidighed, seksualitet,
aggression eller kaerlighed. Dette vil vise sig i form af »sprogbeskadigelse,
altsa udeladt symbolisering. Relationen mellem sprog, kontakt og subjektivi-
tet er beskrevet af Nielsen (25).

Terapeutisk interaktion: regression og integration
Den ovenfor beskrevne proces ma begrebsligggres under temaet gennemar-

bejdning. Men hvad sker der egentlig far den ovenfor beskrevne proces, far
arbejdet med at integrere det tolkede materiale i terapien og i klientens selv-
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forstdelse? Et ngdvendigt forudgaende trin ma veere, at terapeuten kan veere
receptiv overfor »det fraveerende«, det usagte og det ikke-integrerede. Uden
en sadan sensitivitet igangsaettes der ingen tolkningsproces. Et fgrste skridt
er altsd modtagelighed for ikke-symboliseret materiale og det naeste, og
meget afggrende trin, er en forsggsvis identifikation med materialet (27).
Dette punkt er netop afggrende, fordi bade det udtalte og maske navnlig det
ikke-udtalte materiale kan vaekke modstand og angst hos terapeuten. Der er
sa risiko for, at han selv ma ivaerkseette og forsteerke sine defensive opera-
tioner, med det forudsigelige resultat, at det af klienten introducerede materi-
ale bevares som disintegreret og desymboliseret. Det er derfor af helt central
betydning at terapeuten har mere omfattende ressourcer og bedre adgang til
konfliktbelagte omrader i sin egen personlighed, for at kunne hjeelpe klienten
med at integrere de aspekter af hans personlighed, som hidtil har levet under
fortreengning, eller andre former for beskyttelse.

Hvis det lykkedes terapeuten at fastholde de ikke-integrerede elementer, er
der allerede pa dette tidspunkt iveerksat en potentielt interaktiv proces.
Klienten kan »projicere« sine lgsrevne ord (jvnf. »sprogbeskadigelse«), asso-
ciationer og falelser over i sin terapeut, hvis opgave det bliver at genindsaet-
te disse i en meningssammenhaeng, altsd i en sproglig kontekst (jvnf. »rekon-
struktion«) og dermed skabe en »bro« tilbage til afsenderen (klienten), hvilket
ofte vil medfgre en uddybning af kontakten. Her kan det veere nyttigt at erin-
dre sig Strachey’s hypotese (28) om, at terapeuten skal forsgge at veere et
»auxillery super-ego« for sin klient, der dermed vil kunne identificere sig med
et mindre arkaisk og dermed mindre sadistisk over-jeg.

Forlgberne for en tolkning bade des- og integrationsprocesser rummer hos
terapeuten, der opfanger aspekter af klientens psykiske materiale, der ikke er
integreret. Nar terapeuten kommer i kontakt med dette »andet« materiale,
skabes en ny situation, idet der maske for farste gang er nogen der forsgger
at formulere sig omkring dette. Samtidig er selve formuleringsprocessen en
greenseoverskridende proces fra ubevidst til bevidst, og fra ikke-symbol til
symbol. Man kan altsa sige, at terapeutens tolkende aktivitet igangsaetter en
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(prototypisk) beveegelse, der Igber i modsat retning af klientens defensive
operationer.

| formuleringen af en tolkning bliver der séledes lagt pres pa terapeutens
integrative evner, pd symboliserings- og sublimeringsevne og pa hans verba-
le feerdigheder. Kun ved at kunne szette ord pa sine egne falelser og fornem-
melser, ved at formulere sin egen forstaelse i ord, kan han i sidste ende hjeel-
pe sin klient i dennes bestraebelser p& bedre at forsta sig selv. Og da ma vi
ga ud fra at klienten vil forholde sig ambivalent til alt nyt materiale der hidtil
har stadet under forsvarets herredemme, vil det vaere ngdvendigt, igen og
igen, at vende tilbage til denne indsigt og den ambivalens som det vaekker
hos klienten. lkke s& maerkeligt at Freud har benaevnt denne proces for gen-
nemarbejdning(sfasen).

Set i dette perspektiv, bliver det et principielt kritisk punkt, hvorvidt klient og
terapeut sammen er i stand til at skabe et »nyt sprog«, hvor de elementer som
klienten selv har holdt ude af sit sprog, kan integreres. Dette nye sprog ma
altsa indeholde nogle mere vitale dele end det »gamle« og »beskadigede«
sprog. Sproglig rekonstruktion og vitalisering kan saledes veere to sider af den
samme mgnt. Man kan derfor formulere den hypotese, at der indenfor hvert
terapeutiske par ligger en udfordring i at skabe (befrugte, finde, besvangre) et
nyt og unikt sprog, der passer netop til de (sprog)-vanskeligheder, der viser
sig i hver enkelt terapi. Og her vil endnu ét af psykoterapiens mange para-
dokser vise sig (29). Netop ved skabelse af »et nyt« og mere vitalt sprog, tree-
der man ind i det almenmenneskelige sprog — det mest feelles der overhove-
det findes. Ved at integrere de mest private og personlige elementer i sin egen
person, bliver man i hgjere grad en del af det menneskelige faellesskab. Dette
nye, af den terapeutiske proces pavirkede sprog, kan muligvis betragtes som
et element af det, som Ogden har omtalt som »det analytiske tredje« (30)?
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Psykoanalytiske bidrag til tolkningsforstaelse: teori og teknik

| 1983 udkom International Journal of Psycho-Analysis (vol. 64, no.2) som et
temanummer med fokus pa kleiniansk analyse, i anledning af 100-arsdagen
(1982) for Melanie Kleins fgdsel. Heri findes en raekke interessante artikler og
i flere af disse behandles den terapeutiske proces og interaktion, ikke mindst i
kraft af den veegt som moderne kleinianere lzegger pa begrebet projektiv iden-
tifikation. Dette begreb giver mulighed for at forstd og beskrive vaesentlige
psykologiske processer der finder sted indenfor den terapeutiske ramme. Be-
grebet projektiv identifikation er, sa vidt jeg forstar det, et forsgg pa at begrebs-
liggare og konkretisere ideen om transport af psykologisk materiale, og det
bidrager dermed til en forstdelse af interaktion og proces i psykoterapi.

Projektiv identifikation kan bade betragtes som et psykopatologisk og nor-
malpsykologisk feenomen. De involverede processer bidrager til forarbejdning
af psykisk deficit- eller konfliktmateriale, med mere eller mindre vellykket til-
pasning som resultat. Historisk set har kleinianerne fremheevet disse proces-
ser som karakteristiske og prototypiske for det tidlige mor-barn forhold. Sene-
re i udviklingen kan aspekter af projektiv identifikation genfindes i mange
mellemmenneskelige relationer, f.eks. par- og familier, grupper og socialpsy-
kologisk (31). | ovennaevnte temanummer bliver der lagt speciel vaegt pa at
betragte projektiv identifikation som et centralt faenomen i psykoterapi, der
bade kan rumme patologiske, kommunikative og kurative elementer (32).

| O"Shaughnessy’s artikel (33), seettes fokus pa kommunikationen mellem
terapeut og klient, men ogséa pa den kommunikation der forlgber intrapsykisk
i klienten under en psykoterapeutisk proces. At beskrive en klients tale under
en terapi er ikke enkelt og det er ligeledes komplekst at undersgge terapeu-
tens verbale aktivitet og tolkninger, hans terapeutiske aktivitet. O’Shaugh-
nessy henviser her til Freud (17), der begrebsliggjorde tre gensidigt athaeng-
ige processer, der dels kendetegner et udviklingsforlgb under en (vellykket)
psykoterapi, men samtidig ogsa indeholder en bevidstgarelsesproces og der-
med specificitet i kommunikationen: gentagelse, erindren og gennemarbejd-
ning.
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| artiklen papeges endvidere, at Strachey var en af de farste til at beskeef-
tige sig med terapeutens verbale aktivitet og specielt med spgrgsmalet om,
hvad der kendetegner terapeutiske interventioner og »the therapeutic action
of psychoanalysis«. Strachey’s svar var, at en tolkning farst er potentielt for-
andringsskabende, nar den forholder sig eksplicit til »the point of urgency« i
overfgringen. Hvilket vil sige, at den retter sig mod de impulser og den angst
der pa samme tid er aktiveret af og tillige rettet mod terapeuten (fgrste fase)
0og som samtidig rummer genetisk-fantasiladet materiale (anden fase) (28).
En sadan tolkning, som Strachey benaevnte »mutative interpretation«, er
potentiel struktureendrende og klienten kan, via en omorganisering pa sine
internaliserede (arkaiske) objekter, introjicere den tolkende terapeut som et
nyt og bedre objekt.

O’Shaughnessy fremhaever desuden Langs, der i »The Therapeutic Inter-
action« (34) giver et overblik over, hvordan han opfatter terapeutens tolk-
ningsaktivitet, og at der blandt analytikere fortsat synes at veere enighed om,
at tolkning er terapeutens centrale vaerktgj par exellence. Langs péapeger, at
en potentielt forandrende tolkning ma inddrage elementer af den umiddel-
bare/presserende overfgring (Stracheys »point of urgency« (28)).

Til trods for sit klassiske freudianske udgangspunkt, mener O Shaugh-
nessy, at der har fundet vaesentlige sendringer sted omkring forstaelsen af
terapeutens og klientens kommunikation og interaktion. Det har bl.a. fart til et
mere nuanceret syn pa den terapeutiske proces og pa det praktiske plan har
det faet konsekvenser for teknikken:

»Over the past fifty years, however, psychoanalysts have changed their
view of their own method. It is now widely held that, instead of being about
the patient’s intrapsychic dynamics, interpretations should be about the
interaction of the patient and analyst at an intrapsychic level.« (33)

O’Shaughnessy fremhaever at denne vaesentlige udvikling omkring forstaelse

af den psykoterapeutiske proces (teoretisk, teknisk og kurativt), i hgj grad kan
tilskrives Melanie Klein, der maske er den enkeltperson der staerkest har prae-
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get denne udvikling. Kleins (35,36) hypoteser om, at objektrelationer og den
indre verdens objekter allerede er en realitet fra fgdslen, udfordrer ideen om
at der skulle veere preeobjekt- og objektlgse feenomener i udviklingen, f.eks.
en symbiotisk fase (37). Dette medfarer teknisk set et objekt-rettet, interak-
tionelt syn pa overfering. Allerede i sine tidlige artikler fra 1920 erne, gar Klein
ind for en teknik, hvor der bliver tolket pa overfarings-reaktioner allerede fra
terapiens start, bade hos bgrn og voksne, hvilket har veeret genstand for bety-
delige kontroverser (38).

Klein bliver altsa taget til indtaegt for en udvidet forstaelse af primitive for-
svarsmekanismer og kommunikationsformer. Det er nu bredt accepteret, at
interaktionen mellem terapeut og klient ikke blot er verbal, idet der ud over
ordene ogsa foregar en »transport« af f.eks. falelser, angst, seksuel tension,
had, mentale forestillinger m.v. Forstdelsen af disse oplevelsers defensive
aspekter, blev gjort mulige gennem Kleins »opdagelse« af projektiv identifi-
kation (35,36), som er hendes betegnelse for en gruppe af tidlige forsvars-
mekanismer. Barnet kan i sin omnipotente fantasi projicere dele, nogle gange
hele sit selv, ind i sine objekter, for sin egen sikkerheds skyld, eller for at kon-
trollere eller stimulere disse objekter.

Ud over denne oprindelige betydning, har bl.a. Bion (39,40,41) beskrevet
projektiv identifikation som barnets oprindelige made at kommunikere med
sine omgivelser/objekter pa. Bion’s ide gar i korthed ud p4, at projektiv iden-
tifikation p& samme tid er barnets tidligste forsvar og kommunikationsmiddel
og det er derfor altafgorende, at barnets omsorgspersoner er i stand til at
modtage og bearbejde barnets projicerede »selv-dele«. Hvis moren ikke er i
stand til at rumme og bearbejde sin egen angst eller depressive falelser, er
det overvejende sandsynligt at hun heller ikke er i stand til at modtage bar-
nets, hvilket kan resultere i mareridtsagtig angst hos barnet, fiksering, mang-
el p& symbolisering og dermed haemmet taenkning. Det er Bions pointe, at der
fra disse primitive kommunikationsformer vil udvikle sig mere sofistikerede,
afsluttende med sproget og verbal teenkning, forudsat at barnets omsorgs-
personer har veeret i stand til at opretholde kontakten med barnet fra starten,
uden definitive og dermed traumatiserende brud.
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Séledes kan mental »sundhed« betragtes som en slags slutprodukt p& en
lang reekke vellykkede interaktioner og kommunikationsformer mellem barnet
og dets omverden, startende med de mest primitive, men samtidig mest es-
sentielle for barnets udvikling (42). Samtidig ma man, set fra et voksensyns-
punkt, antage at disse tidligere kommunikationsformer, er dem der ligger
leengst veek fra den voksne. Man ma derfor, endnu engang, undre sig over,
hvor ofte det alligevel lykkes at overkomme disse potentielle vanskeligheder
»Good-enough«. Klinisk set er disse ideer saerdeles vaesentlige, da de kan
veere med til at forklare og skabe forstaelse for overfgringssituationer, idet
udveksling af ord kan rumme en raekke tidlige kontaktformer. Stern et al. (43)
taler om »the something more«, der idemeessigt lsegger sa teet ved
Strachey’s interaktionelle synspunkter, at disse to tekster med stor fordel kan
sammenstilles.

Der foregar altsa veesentlige begivenheder »under« eller »ved siden af «
den sproglige modi, pa et mere primitivt eller basalt niveau:

»In diverse modes of communication — verbal or more primitive — a patient
can bring his unevenly developed personality into analysis.« (33)

Med dette udvidede perspektiv pA kommunikation, bliver det muligt at gge
sensitiviteten overfor det som O’'Shaughnessy kalder forskellighederne i de
enkelte dele af personligheden. Der kan skabes abninger for at undersgge
hvordan disse saetter sig igennem, d.v.s. bliver kommunikeret, i den terapeu-
tiske situation. Ikke kun de mere udviklede og »modne« sider af personlighe-
den (der vil have tendens til at blive formidlet verbalt) kan dermed blive til-
geengelige. Ogsa arkaisk materiale, der er blevet fikseret i udviklingen, oftest
med patologiske konsekvenser, kan gares tilgeengelig for terapeutisk arbejde.
| det omfang terapeuten er opmaerksom pa hvordan arkaisk materiale kom-
munikeres (oftest non-verbalt), kan der skabes betingelser for, at disse »laku-
ner« i personlighedsudviklingen kan integreres i den samlede personligheds-
struktur, — oftest med betydelige positive konsekvenser:
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»In the service of the less developed part of himself, a patient may also use
words not as words to express meaning, but along with the other non-ver-
bal aspects of the encounter to engender his projections in the analyst.«
(33)

Den psykoanalytiske situation og »setting« vil saledes, via sin struktur, kom-
me til at have visse lighedstraek med den tidlige mor-barn relation. Qua sit
strategisk tilrettelagte regressionspres, leegger den op til, at potentielt primiti-
ve kommunikationsformer treeder i kraft, ogsd hos personer, der »normalt«
ikke har adgang til sddanne. Her kommer vi saledes tilbage til Freud og hans
tre begreber igen. Det er egentlig et paradoks at haevde, at patienten, via mu-
ligheden for at gentage sine traumer (i overfgringen), tilbydes sprog til at erin-
dre og komme i kontakt med disse og dermed for at gennemarbejde dem
bevidst, hvilket vil sige igennem ordene og sproget. Paradokset skulle besta
deri, at ved at gentage skabes der potentielt mulighed for at starte pa ny, eller
en »new beginning«, som Balint (44) har kaldt det.

Afslutning

En af hovedideerne i denne artikel har veeret at fremfgre den tanke, at den
psykoanalytiske tolkning som sin forlgber har et principielt &bent felt, som
terapeuten giver en bestemt forstielse af. Der er saledes tale om en meget
fin balance mellem defokusering (frit sveevende opmaerksomhed) og fokuse-
ring (intervention). Nar terapeuten gnsker at formidle sin forstaelse i form af
en intervention, kommer han ud for at skulle holde en ny balance, nemlig
mellem at dbne feltet op og fastholde dbenheden, samtidig med at noget af
det materiale som klienten har eksponeret fikseres. En af konsekvenserne af
denne balanceakt vil veere, hvis den lykkedes, at klienten fgler sig forstaet,
men samtidig udfordret. Det vil m.a.o. sige, at en intervention ma veere loyal
overfor det der er, men samtidig veere rettet mod det »der ikke er« eller det
som »endnu ikke er«.
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En intervenerende terapeut kan altsa ikke veere tilfreds med at formulere
materiale der udelukkende er velkendt for ham selv og sin klient, med mindre
dette er selve sigtet, altsd en form for klarifikation. Interventionen ma inde-
holde potentialet for noget nyt, for noget overraskende. Interventionen skal
helst leveres med en form for aktualitet eller »friskhed«, hvilket lsegger op til
at den er kort og velformuleret og den ma endelig ogsa gerne indeholde et
overraskelseselement for terapeuten selv.

Selve formuleringen skal helst vaere s& nogenlunde preecis, sa klienten kan
fange ideen. P& den anden side, ma en intervention tage hensyn til materia-
lets principielle mangetydige og netop &bne sig overfor dette, ved ikke at vaere
altfor specifik i betydningen lukket eller afsluttet. Eksakthed er altsd ikke et
mal i sig selv. Interventionen skal bade have en samlende og fokuseret karak-
ter, men ogsa sa tilpas &ben og flerlaget, at det er muligt for modtageren at
kunne arbejde videre med materialet pa en for ham meningsfuld made.

En psykoanalytisk tolkning bygger principielt pa et tentativt fundament. Det
ligger i selve det terapeutiske materiales karakter, at det er mangelaget og
principielt flertydigt (15). Dermed vil der meget sjeeldent, omend nogensinde,
veere et simpelt eller lineaert forhold mellem klientens preesenterede materiale
og terapeutens intervention. Denne flertydighed har Freud, som s& meget
andet, haft et godt gje for, idet han i »Drgmmetydning« (45) taler om at psy-
kiske feenomener er overdeterminerede (de har mange kilder), hvilket er en
indsigt som med stor fordel ogsa kan anvendes pa psykoterapeutisk materiale.

Vore interventioner bygger pa et tentativt fundament, hvilket betyder, at inter-
ventioner egentlig er en slags hypoteser. Terapeuten ma bade udseette sig for
og indsaette sig i sin klients materiale, bemaerke sig hvilket indtryk det gar pa
ham og hvilke tanker og ideer det seetter i gang (eller ikke saetter i gang).

Man kan sige, at terapeuten i denne proces ma arbejde med flere konkur-
rerende hypoteser, inden han treeffer sit valg af fokus. Valget bestar i, hvilke
af sine ideer som han vil praesentere i form af en intervention. Dernaest kom-
mer spgrgsmalet om selve implementeringen i form af »timing«, den sprogli-
ge udformning og praesentationen, der i sig selv er s& omfangsrige problem-
stillinger, at de bgr behandles selvstaendigt. Problemstillingen synes interes-
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sant og udfordrende derved, at det terapeutiske materiale er mang-foldigt,
mens terapeutens intervention i sagens (eller sprogets) natur ma veere
begreenset eller en-foldig?

Ovenstdende kan samles i falgende, der prototypisk karakteriserer en psyko-
analytisk tolkning:

a. tentativ, men samtidig fokuseret.
b. arbejder pa kanten mellem viden og ikke-viden.
c. bygger pa noget velkendt, men tilbyder alligevel noget nyt og ukendt.

d. forsgger principielt aldrig pa at give en forklaring af eller til klienten,
men tilbyder mening eller »menings-klodser, til opbygning af klientens
selvforstaelse (selvindsigt).

e. terapeuten eksponerer sin forstaelsen af klientens materiale, hvilket
bade kan medfare bekraeftelse eller korrektion (hvilket ikke ngdven-
digvis udelukker hinanden) og som, hvis den er vellykket naesten altid
vil uddybe kontakten. | den forbindelse kan det veere veerdifuldt at
naevne Winnicott, der betragtede sine egne tolkninger som udtryk for
sin aktuelle forstaelse af sin klient og dermed markerede graensen for
sin viden (Winnicott 46,47).

f. valideringen af en intervention sker altid i et samarbejde med klienten,
men uden at denne dog skal bekreefte interventionen, for at det kan
siges, at den har sandhedsveerdi.

g. den psykoanalytiske intervention er et resultat af klientens pavirkning
af sin terapeut og dennes forsgg pa at give denne pavirkning et verbalt
udtryk. Hermed kan man sige, at vi principielt har med en »oversaet-
telses- « eller integrationsproces at ggre. Terapeuten tilbyder ord til sin
klient som denne ikke hidtil har kunnet finde. Der tilbydes og opbygges
et »nyt sprog«.
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Abstract

Before the therapist speaks: The forerunners of interpretation

The focus of this paper is on the intersubjective processes leading up to the
therapist’s verbal interpretation. These processes, often pre-conscious and
non-verbal, are vital to detect and integrate in the therapeutic work. The thera-
pist and his patient are viewed as a communicative circuit, in which both par-
ties struggle to understand the patient’s difficulties. Words and especially the
»material« that lies prior to (and after) the words, are therefore of great inter-
est.

Projective identification is presented as the central psychological pheno-
menon by which the patient »tells« his story, both verbally and non-verbally,
to his therapist. The therapist, on his side, try to retell what he hears and feels
through verbal interventions. The patient will listen to the therapists use of
language and words, and it is hypothesised that the patient, during the benign
psychotherapeutic process is able to internalize the therapist’s words as
»good objects«.

Through this prototypical identification both therapist and patient are given
unique opportunities to speak the unspeakable and think the unthinkable —
alone and together. The described process thus contain curative elements.
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TERAPEUTISKE FAKTORER
| KORTTIDSGRUPPER

1. Kategorisystemer for terapeutiske faktorer
Matrix 2000/01;2, s. 207-237

Stig Poulsen

I denne artikel foretages en sammenstilling og syntetisering af en
reekke forskellige forsog pa at kategorisere terapeutiske faktorer
i gruppeterapi. Kategorisystemerne udviklet af hhv. Foulkes, Ya-
lom og Bloch & Crouch praesenteres, og der opstilles en enheds-
taksonomi, hvori de forskellige systemer sgges integreret. Her-
efter redegares for kategorisystemer direkte baseret pa klienters
oplevelse af gruppeterapi, og forholdet mellem disse og enheds-
taksonomien diskuteres.

Jeg har i to tidligere artikler (1, 2) redegjort for en reekke almene tekniske prin-
cipper for korttidsgruppeterapi. | denne og en efterfglgende artikel vil jeg mere
indgdende behandle de szerlige aspekter af terapien, der forstds som frem-
mende for den terapeutiske proces. Man har traditionelt brugt betegnelsen
terapeutiske eller kurative faktorer for disse. | naerveerende artikel gives en
fremstilling og syntese af en reekke forskellige forsgg pa at opstille kategori-
systemer over terapeutiske faktorer i gruppeterapi. | den fglgende artikel be-
handles de empiriske undersggelser af disse kategorisystemer samt spgrgs-
malet om, hvilke terapeutiske faktorer, der spiller en szerlig rolle i korttids-

grupper.

Terapeutiske faktorer: Forskellige kategorisystemer

Indenfor litteraturen om psykoterapi i al almindelighed og ikke mindst inden-
for teorier om gruppeterapi er der en lang tradition for at sgge at identificere
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seerlige terapeutiske eller kurative faktorer. Bloch & Crouch definerer i deres
monografi om terapeutiske faktorer i gruppeterapi en terapeutisk faktor som:

»An element of group therapy that contributes to improvement in a pati-
ent’s condition and is a function of the actions of the group therapist, the
other group members, and the patient himself« (3, s. 4).

Jeg skal som nzevnt i det felgende redegare for de vigtigste taksonomier pa
omradet og sgge pa basis af disse at na frem til et forslag til et nogenlunde
konsistent seet af faktorer.

Foulkes
Det synes naturligt at starte en gennemgang af forskellige fremstillinger af de
terapeutiske faktorer i psykoanalytisk/interpersonel gruppeterapi med en prae-
sentation af S.H. Foulkes’ forstaelse af de terapeutiske faktorer. Det er er rela-
tivt enkelt at fremstille Foulkes’ ideer pa dette omrade, idet han flere gange
preesenterede sin forstaelse af de seerlige virksomme aspekter i gruppeana-
lysen. Noget mere kompliceret er det imidlertid at sammenholde Foulkes’ for-
stdelse med de gvrige kategorisystemer for terapeutiske faktorer, som vil blive
preesenteret nedenfor. Dette skyldes, at Foulkes ikke forholdt sig til disse
andre systematiseringer af de virksomme elementer i terapien, og saledes
rubricerer de forskellige feenomener anderledes, end der ellers er tradition for.
Foulkes skelner flere steder (f.eks. 4, s. 41) mellem de terapeutiske fakto-
rer, der ogsa kendes fra den individuelle psykoanalyse, og sa de saerlige
gruppespecifikke faktorer. Blandt de farstneevnte naevner han bevidstgarelse
af ubevidst materiale, katharsis, indsigt, analyse af forsvar og gennemarbejd-
ning. Foulkes mener altsa, at alle disse faenomener ogsa optraeder som en in-
tegreret del af gruppeanalysen, men beskeeftiger sig dog mere indgdende
med de gruppespecifikke faktorer. Foulkes omtaler en raekke sddanne fakto-
rer, og det er ikke altid helt klart, hvordan disse feenomener er defineret og
skal afgraenses fra hinanden. Man finder imidlertid flere steder, hvor Foulkes
selv bruger betegnelsen »terapeutiske faktorer« (fx. 5, s. 166ff; 4, s. 33f), fire
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faktorer naevnt. Det er ogsa disse fire faktorer, som er fzelles for to forskellige
fremstillinger af Foulkes’ forstelse af terapeutiske faktorer (6, 7).

Den farste faktor er socialisering. Ved dette f&enomen forstas den proces,
hvorved et individ bringes ud af sin sociale isolation og gennem interaktion
med de @vrige gruppedeltagere pa en gang feler sig accepteret og samtidig
udvikler sine sociale kompetencer og sin lydhgrhed overfor andre (8, s. 149f).

Den anden faktor er spejling. Til denne kategori henregner Foulkes en lang
reekke feenomener, der vedrgrer det forhold, at gruppedeltageren igennem
gruppeforlgbet kommer til at genkende problemer, symptomer, forsvarsmeka-
nismer mv. hos de andre deltagere, som nogle, der ogsa optreeder hos ham
selv. Begrebet spejling daekker altsa for det fgrste den umiddelbare lettelse
ved at opdage, at man ikke er alene om at have problemer. Men det vedrgrer
tillige det velkendte faenomen, at vejen til at blive opmaerksom péd ubevidste
mekanismer hos en selv ofte kan ga over det at opdage sadanne mekanis-
mer hos andre gruppedeltagere.

Den tredje faktor er fortaetning. Denne faktor vedrgrer det faenomen, at del-
tagerne gennem pavirkningen fra gruppen kan blive stimuleret til at udtrykke
selv dybt ubevidst materiale, som for eksempel dramme, fantasier og angst.
Forekomsten af sadanne temaer i terapien vil ifalge Foulkes ofte kunne for-
stds som udtryk for et pludselig gennembrud af primitivt materiale, der har
veeret »lagret« i gruppens »kollektive ubevidste«.

Den sidste af de fire faktorer er udveksling. Det er en smule uklart, hvad der
egentlig ligger i dette begreb, som kun omtales rent kortfattet af Foulkes.
Imidlertid synes det — i overensstemmelse med Bruhns (7) — rimeligt at forsta
begrebet som en betegnelse for det seerlige faenomen, at man i en gruppe kan
fa information, rad og tilbagemeldinger omkring ens adfeerd fra ligestillede.
Herved adskiller gruppeterapi sig fundamentalt fra individuel terapi, hvor disse
input kommer fra terapeuten, som har en fundamentalt anderledes status end
klienten. Den mere symmetriske relation kan ggre det lettere for klienten at
acceptere mange kommentarer, som han ville have stillet sig skeptisk overfor,
hvis de var kommet fra terapeuten.
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Herudover omtaler Foulkes en reekke andre gruppespecifikke faktorer. Pa et
mere generelt niveau end de fgrnaevnte finder man kommunikation og grup-
pen som stattende faktor'.

Begrebet kommunikation synes pa mange mader at veere det helt centrale
begreb i Foulkes forstdelse af den terapeutiske proces (se f.eks. 8, s. 243ff;
9, s. 50), og Foulkes skriver da ogsa direkte, at:

»working towards an ever more articulate form of communication is
however, identical with the therapeutic process itself (5, s. 169 — kursi-
veret i originalen)

For Foulkes bliver et centralt mal for terapeuten saledes:

»to broaden and deepen the expressive range of all members, while at
the same time increasing their understanding of the deeper, unconscious
levels. The zone of communication must include the experience of every
member in such a way that it can be shared and understood by the
others, on whatever level it is first conveyed. This process of communi-
cation has much in common with making the unconscious conscious« (4,
s. 112).

Med andre ord er omdrejningspunktet for gruppeanalysen pa den ene side
beveegelsen fra et privat, autistisk niveau til social kommunikation og pa den
anden side udvidelsen af det kommunikative felt til at omfatte stadig flere
niveauer og nuancer.

Hvad angar omtalen af gruppen som stattende faktor synes Foulkes her at
teenke pa faenomener, der i nogen grad daekkes af de allerede omtalte fakto-
rer, farst og fremmest socialisering. | Foulkes’ og Anthonys bog om gruppea-
nalyse skriver Anthony om de stgttende aspekter af gruppeanalysen:

»Each member has the feeling of being supported, of being accepted, of
being able to talk and of being listened to, of sharing with others, of living
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through similar emotional experiences as others, of being able to cope
with loneliness and isolation. It is the factor of »belongingness«, to use
Kurt Lewin’s term« (8, s. 71).

Det er et abent spgrgsmal, om Foulkes overhovedet ser gruppens stgttende
funktion som en selvstaendig terapeutisk faktor. Meget kunne tyde p4a, at han
snarere forstar de stgttende elementer i gruppens proces som aspekter af
gruppens totale funktion, der ogsé indgar i forskellige specifikke terapeutiske
faktorer.

Det ma bemszerkes, at Foulkes omtaler en raekke andre faenomener som
seerlige gruppespecifikke begreber. Imidlertid synes disse ikke at have status
som egentlige terapeutiske faktorer, men snarere som feenomener, der indgar
i den terapeutiske proces, og sdledes udger det medium, hvorigennem aen-
dringsprocesserne kan udfolde sig. Til disse feenomener hgrer beskeaeftigelse
(occupation), lokalisering, resonans, polarisering, »kaede« feenomener og
dramatisering/personalisering. Indholdet af disse begreber skal ikke uddybes
her. Dog kan det naevnes, at Anthony (8, s. 51) fremhaever, at de sakaldte
»keede« feenomener er sneevert forbundet med den terapeutiske faktor for-
teetning. Tilsvarende giver Foulkes udtryk for, at feenomenerne dramatisering
og personalisering — som i vid udstraekning synes at veere overlappende — til-
hgrer overkategorien spejling (4, s. 77).

Corsini & Rosenberg

Hvor Foulkes eksplicit skriver indenfor en seerlig teoretisk tradition, nemlig
gruppeanalysen, har der siden 1950’erne veeret gjort en reekke forsgg pa at
opstille pan-teoretiske kategorisystemer for terapeutiske faktorer i gruppete-
rapi. Det farste og skelseettende arbejde pa dette omrade var Corsini &
Rosenbergs artikel om »gruppeterapiens mekanismer« (10). Corsini & Ro-
senberg analyserede omkring 300 artikler om gruppeterapi med henblik p& at
udlede, hvilke terapeutiske faktorer, der blev omtalt i disse. De indsamlede
farst alle de udsagn, der specifikt vedrarte essentielle terapeutiske virknings-
mekanismer. Herefter gav de hvert af disse udsagn en betegnelse, der defi-
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nerede en specifik virkningsmekanisme, og naede igennem denne proces til
en isolering af 166 forskellige mekanismer. Disse blev siden kategoriseret in-
denfor ni overgribende mekanismer, nemlig acceptance, altruism, universali-
zation, intellectualization, reality testing, transference, interaction, spectator
therapy og ventilatior?.

Der vil ikke her blive givet en naermere definition af disse kategorier, da der
siden er sket en videreudvikling af disse, som pd mange mader har fart til
mere udtgmmende og preecise systemer. Imidlertid er det vaerd at bemeerke,
at alle senere indflydelsesrige forstaelser af terapeutiske faktorer i gruppete-
rapi er videreudviklinger af Corsini & Rosenbergs system og stadig indehol-
der et flertal af de kategorier, som Corsini & Rosenberg indfgrte.

Yalom

Det neeste afggrende skridt i studierne af terapeutiske faktorer blev taget i
1970 med udgivelsen af farste udgave af Yaloms autoritative grundbog om
gruppeterapiens teori og praksis (11). Yalom har bygget sin diskussion af
gruppeterapien op omkring en grundig gennemgang af de terapeutiske fakto-
rer, og han baserer sin forstaelse pa savel en bred klinisk erfaring som pa
hans egen forskning omkring terapeutiske faktorer og en omfattende indsigt i
litteraturen p& omradet. Yalom opererede oprindelig med 12 forskellige tera-
peutiske faktorer, som han havde udledt gennem et studie af den eksisteren-
de litteratur og gennem diskussioner med erfarne klinikere. Gennem sin
omfattende empiriske forskning har Yalom fundet, at klienter prioriterer fakto-
rerne i den reekkefalge, der fremgar af venstre spalte i skema 1.

Yalom har selv i de senere udgaver af hans grundbog (11, s. 72) eendret lidt
pa kategorisystemet (skema 1 — hgjre spalte). Hvor han oprindeligt skelnede
mellem et udtryks- og et indtryksaspekt af kategorien interpersonal learning
(faktor nr. 1 og 5), henregner han i dag begge disse aspekter til samme kate-
gori. Denne overordnede kategori har nu tilsyneladende ogsa (11, s. 44) sub-
sumeret kategorien »self-understanding«, og Yalom synes i dag helt entydigt
at have begrebet som omdrejningspunkt for sin teori om gruppeterapi.
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Skema 1: Yaloms terapeutiske faktorer

Yaloms oprindelige kategorisystem Yaloms kategorisystem (1995-version)
1. Interpersonal input 1. Interpersonal learning
2. Catharsis 2. Catharsis
3. Cohesiveness 3. Cohesiveness
4. Self-understanding
5. Interpersonal output
6. Existential factors 4. Existential factors
7. Universality 5. Universality
8. Instillation of hope 6. Instillation of hope
9. Altruism 7. Altruism
10. Family reenactment 8. The corrective recapitulation of
the primary family group
11. Guidance 9. Imparting information
12. Identification 10. Imitative behavior
?. Development of socializing tech-
nigues

Blandt de gvrige terapeutiske faktorer figurerer catharsis, cohesiveness, exi-
stential factors, universality, instillation of hope og altruism stadig under de sam-
me betegnelser i Yaloms teoretiske gennemgang af kategorierne, og de synes
fortsat at have en plads i hans system. Ligeledes optraeder ogsa kategorien fami-
ly reenactment, som vedrgrer udforskningen af tidlige relationsmgnstre, sadan
som disse manifesterer sig i gruppen, stadig i Yaloms system — dog nu under
betegnelsen the corrective recapitulation of the family group (ex. 11, s. 13ff og
87f). Dette kan pricipielt set undre, da Yalom ellers (11, s. 44) angiver, at
overfgringsfeenomener henregnes til kategorien interpersonal learning. Imidlertid
bruger Yalom kun termen overfaring for overfaringer i forhold til terapeuterne, og
geniscenesaettelse af familierelationer far altsa lov til at figurere som selvsteen-
dig kategori. De to sidste kategorier findes stadig, men har skiftet navn — »gui-
dance« kaldes nu »imparting information« (11, s. 8ff) og »identification« hedder
nu »imitative behavior« (11, s. 16 og 85ff). Endelig synes Yalom at overveje at ind-
seette en ny kategori, nemlig development of socializing techniques (11, s. 15).
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Bloch & Crouch

Efter Yalom skete den neeste afggrende udvikling i forstaelsen af terapeutiske
faktorer i gruppeterapi med udgivelsen af Bloch & Crouchs monografi (3) om
kliniske, teoretiske og empiriske bidrag til forstaelsen af terapeutiske faktorer.
Bloch & Crouch har forsggt at skabe deres bud pa en systematik indenfor de
terapeutiske faktorer med udgangspunkt i de foreliggende systemer, farst og
fremmest Corsini & Rosenbergs samt Yaloms. | forbindelse med denne syste-
matisering giver de imidlertid ogsa et vaesentligt bidrag til en begrebsafklaring
pa omradet, idet de afgreenser terapeutiske faktorer fra henholdsvis beting-
elser for forandring og (terapeutiske) teknikker. En egentlig terapeutisk faktor
er for Bloch & Crouch, som anfart i indledningen af denne artikel, et element
af terapien, der direkte bidrager til klientens bedring, og som er en funktion af
handlinger fra terapeuten, de gvrige gruppemedlemmer og klienten selv.

Heroverfor stilles altsa for det farste betingelser for forandring, der af Bloch
& Crouch defineres som »aspects of the group’s structure and procedure wit-
hout which therapeutic factors could not operate« (3, s. 5). Der teenkes her pa
helt basale aspekter af den gruppeterapeutiske procedure og af klientens
beskaffenhed, som ikke knytter sig til den specifikke proces i en given grup-
pe — for eksempel det forhold, at der er andre gruppemedlemmer til stede,
eller den motivation, som den enkelte klient mgder gruppen med.

Det andet aspekt af terapien, som af Bloch & Crouch skelnes fra terapeu-
tiske faktorer, er de terapeutiske teknikker, som anvendes. Bloch & Crouch
argumenterer for, at teknikkerne, snarere end i sig selv at udvirke eendringen,
bidrager til at aktivere de terapeutiske faktorer. Et eksempel, der maske kan
gere denne sondring mere forstaelig, kunne veere situationen, hvor man som
terapeut giver en tolkning, gaende ud pd, at de temaer, der tales om i grup-
pen, i virkeligheden afspejler en dybereliggende delt sorg over, at gruppen
snart ma sige farvel til et gruppemedlem. En s&dan tolkning kan bidrage til for-
skellige reaktioner fra gruppemedlemmerne, reaktioner, der kan vidne om en
starre indsigt i gruppedynamikken, eller maske er preeget af en katharsislig-
nende udleven af fglelser omkring afskeden med det andet gruppemedlem.
Ifglge Bloch & Crouch vil det veere disse reaktioner hos klienterne, der er de
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egentlige terapeutiske faktorer, mens tolkningen blot er den teknik, der har
faciliteret reaktionerne.

Bloch & Crouchs inddeling af de terapeutiske faktorer falger som naevnt i
vid udstraekning Corsini & Rosenbergs samt Yaloms. De har dog foretaget
visse gendringer i forhold til Yalom, som kort skal omtales i det fglgende. For
det fgrste udelader de kategorien »existential factors«, fordi denne efter deres
opfattelse ikke refererer til feenomener, der indgdr som elementer i gruppe-
processen, men afspejler en bestemt made at teenke pd, som de ser som en
del af terapeutens teori. Dette harmonerer ikke med Bloch & Crouchs inten-
tion om at opstille en teoriuathaengig taksonomi over terapeutiske faktorer.

Af tilsvarende arsager har Bloch & Crouch udeladt Yaloms »family reenact-
ment«-faktor, da de mener, at denne haenger snaevert sammen med en
bestemt teoretisk forstdelse af gruppeterapi, og séledes ikke egner sig til det
pan-teoretiske klassifikationssystem, som de gnsker at opstille.

En tredje forandring er, at de skelner mellem catharsis og self-disclosure.
De argumenterer for, at catharsis er en betegnelse for selve udladningen af
tilbageholdte fglelser, mens self-disclosure vedrgrer det at afslgre forhold
omkring ens person, historie og relationer. Det er oplagt, at disse to proces-
ser ikke sjeeldent vil veere sammenfaldende, men Bloch & Crouch papeger, at
man for eksempel ofte kan iagttage en meget positiv effekt af klientens star-
re eerlighed i gruppen, ogsa selv om denne ikke ledsages af intense felel-
sesudladninger, og de mener fglgelig, at det er relevant at skelne mellem de
to feenomener.

Endvidere opretholder Bloch & Crouch kategorien »self-understanding,
som er forsvundet fra Yaloms seneste version af hans system. Ved siden af
denne kategori opererer de med én betegnet »learning from interpersonal
interaction«, som i sagens natur rummer mange af de feenomener, som Yalom
rubricerer under »interpersonal learning«. Ligeledes inkluderes ogséa katego-
rien »vicarious learning«, som en specifik betegnelse for den terapeutiske
effekt forbundet med at veere vidne til andre gruppedeltageres arbejde med
deres problematikker. Kategorien svarer til det, som Corsini & Rosenberg
kaldte »spectator therapy«.
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Endelig kritiseres rubriceringen af »group cohesiveness« som en terapeu-
tisk faktor og begrebet foreslas indskraenket til og erstattet af »acceptance«.
Bloch & Crouch papeger for det fgrste, at gruppens sammenhaengskraft
naeppe i sig selv kan forstds som en terapeutisk faktor, selvom denne givet-
vis er en betingelse for forandring. Tveertimod kan samhgrighedsfglelse i en
gruppe veere anti-terapeutisk i den situation, hvor samhgrigheden er op-
bygget omkring en afvisning af konflikter og ubehageligt terapeutisk arbejde.
Derimod mener de, at oplevelsen af accept fra de gvrige gruppemedlemmer
er en egentlig terapeutisk faktor, og det er altsa dette begreb, der indgar i
deres klassifikationssystem. | skema 2 er Yaloms og Bloch & Crouchs fakto-
rer sammenstillet.

Skema 2: Yaloms og Bloch & Crouchs kategorisystemer

Yaloms kategorisystem (1995-version) Bloch & Crouchs kategorisystem
1. Interpersonal learning 1. Learning from interpersonal action
2. Catharsis 2. Catharsis

3. Self-disclosure
4. Self-understanding
3. Cohesiveness 5. Acceptance
4. Existential factors
5. Universality 6. Universality
6. Instillation of hope 7. Instillation of hope
7. Altruism 8. Altruism
8. The corrective recapitulation of the
primary family group
9. Imparting information 9. Guidance

10. Imitative behavior 10. Vicarious learning
?. Development of socializing techni-

gues

Der har veeret gjort flere forsgg pa at rubricere de forskellige terapeutiske fak-
torer indenfor faerre, mere generelle kategorier. Saledes inddelte allerede
Corsini & Rosenberg de ni terapeutiske faktorer de fandt i tre overordnede
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faktorer, nemlig en intellektuel faktor omfattende universalization, intellectua-
lization og spectator therapy, en emotionel faktor omfattende acceptance, al-
truism og transference og en handleorienteret faktor omfattende reality tes-
ting, interaction og ventilation. Bloch & Crouch inddeler de terapeutiske fak-
torer i to hovedkategorier, nemlig interpersonelle faktorer (acceptance, lear-
ning from interpersonal action, guidance, vicarious learning, universality, al-
truism og instillation of hope) og intrapersonelle faktorer (self-understanding,
catharsis og self-disclosure) (12, s. 270). Endelig opererer MacKenzie (13, s.
55) med fire grupper af terapeutiske faktorer, nemlig stattende faktorer (uni-
versality, acceptance, altruism og hope), selv-afslorende faktorer (self-disclo-
sure og catharsis), leeringsfaktorer (modeling, vicarious learning, guidance og
education) og faktorer vedrgrende psykologisk arbejde (interpersonal lear-
ning og insight).

En teoretisk og empirisk baseret kritik
af de eksisterende kategorisystemer

En vurdering af validiteten af de forskellige taksonomier for terapeutiske fak-
torer kan foretages udfra forskellige kriterier. En mulig strategi er at sgge at
vurdere, hvorvidt der er logisk stringens i definitionen af de enkelte faktorer og
i afgreensningen mellem disse. En anden mulighed er at foretage faktorana-
lyser af de skalaer, som anvendes til at belyse terapeutiske faktorer, i habet
om at na til en afklaring af, om de forskellige items grupperer sig pa en made,
der svarer til den antagede faktorstruktur. Endelig kan man sgge at konstrue-
re nye kategorisystemer baseret pa en induktiv udledning af kategorier udfra
klienters tilkendegivelser omkring positive oplevelser i terapien.

Jeg skal i indevaerende afsnit indledningsvis diskutere de eksisterende tak-
sonomier — specielt Yaloms og Bloch & Crouchs — udfra den farstnaevnte stra-
tegi. Pa denne baggrund vil jeg opstille et udkast til en enhedstaksonomi for
terapeutiske faktorer i gruppeterapi. Herefter vil jeg kort sammenholde dette
kategorisystem med Foulkes’ terapeutiske faktorer. Jeg vil derngest redeggre
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for resultater af faktoranalyser af de eksisterende skalaer for terapeutiske fak-
torer, for sd i det fglgende afsnit at vende tilbage til forsgg pa at konstruere
kategorisystemer baseret pa klienters egne udsagn.

Begrebslogisk afklaring af de terapeutiske faktorer

Det farste spgrgsmal man kan stille til kategorisystemerne er, om de forskel-
lige faktorer er nogenlunde preecist definerede og afgraensede fra hinanden.
Man kan ganske vist indvende mod et sadant kriterium, at ethvert forsag pa
at adskille enkelte aspekter af den terapeutiske proces indebeaerer, at man gar
vold pa den helhedsstruktur, som processen udggr, og saledes tvinger for-
stdelsen af terapien ind i en mekanistisk begrebsramme, som bliver ungdigt
reduktionistisk. Det er indlysende, at denne indvending er yderst relevant. Et
godt eksempel herpd er den terapeutiske faktor self-disclosure, som i flere
kategorisystemer optreeder som en selvstaendig faktor side om side med den
terapeutiske faktor acceptance. Imidlertid er det i den terapeutiske virkelighed
vanskeligt at forestille sig disse to faktorer som adskilte, idet en forudseetning
for, at selvafslgring rent faktisk har en terapeutisk effekt, som oftest vil veere,
at gruppemedlemmets dbenhed mades med forstaelse og accept fra de gv-
rige gruppemedlemmer.

Det er saledes vigtigt at fastholde, at de terapeutiske faktorer er begreber,
hvis berettigelse ligger i at ggre de enkelte trin i de terapeutiske processer
mere gennemskuelige, men at man hele tiden m& holde sig de komplekse
interaktioner mellem faktorerne for gje. Under alle omsteendigheder er det vig-
tigt at sikre, at der er et minimum af logisk konsistens i definitionen af de for-
skellige faktorer og i afgraensningen mellem disse. Et eksempel pa, hvor van-
skeligt det er at opfylde dette kriterium, f&r man, hvis man betragter de 60
items, der indgér i Yaloms oprindelige undersggelse af terapeutiske faktorer
(11, s. 74ff). Yalom havde oprindeligt foretaget en forhandskategorisering af
disse items, saledes at der optradte fem items for hver af de tolv terapeutiske
faktorer, han opererede med. Imidlertid bliver det ved en gennemgang af ord-
lyden af disse items meget hurtigt tydeligt, at kategoriseringen af disse i aller-
hgjeste grad kan ggres til genstand for diskussion. For eksempel har et item,
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der er kategoriseret under den terapeutiske faktor altruism, ordlyden »at give
noget af mig selv til andre«. Dette item bliver langt hyppigere end de gvrige
items fra altruismefaktoren fremheevet af klienter som veerdifuldt, og det virker
naerliggende at overveje, om dette ikke simpelthen skyldes, at de fleste klien-
ter vil forsta det som et udsagn om den proces, hvor man fortzeller noget om
sig selv til andre — altsa en aktivitet, der rent definitorisk snarere burde hen-
regnes under en kategori for selvafslgring. En helt tilsvarende indvending kan
rejses mod et item kategoriseret under cohesiveness, der lyder: »At afslgre
pinlige ting om mig selv og stadig veere accepteret af gruppen«. Naturligvis
kan man argumentere for, at en saddan oplevelse er karakteristisk for en grup-
pe preeget af samhgrighedsfglelse, men den specifikke ordlyd synes langt
mere tvangfrit at hgre hjemme i en kategori for selvafslgring — eller for accept.
Omvendt synes et item som: »At veere i gruppen var p& en made som at veere
i en familie, men bare en mere accepterende og forstdende familie end min
egen«, som Yalom anbringer i kategorien family reenactment, farst og frem-
mest at sige noget om oplevelsen af at vaere i en teet sammenkittet, accepte-
rende og forstdende social sammenhaeng, hvorfor det maske lige sa naturligt
kunne veere anbragt i kategorien cohesiveness.

Der er talrige andre eksempler pa problematiske items i Yaloms oprindeli-
ge system. Min pointe er fgrst og fremmest, at en akilleshael ved undersg-
gelser af terapeutiske faktorer ofte vil veere den mangelfulde begrebsmaessi-
ge afklaring af indholdet i de forskellige kategorier. | denne forbindelse synes
flere af Bloch & Crouchs kommentarer til de eksisterende taksonomier at
veere relevante. For det fgrste virker det meningsfuldt at skelne mellem cohe-
siveness og acceptance, sddan at samhgrighedsfalelsen (cohesiveness) for-
stds som et karakteristikum ved gruppen som helhed, mens accept defineres
som det enkelte individs oplevelse af at blive accepteret uden betingelser. En
sadan sondring kan f.eks. veere relevant i den ikke ukendte situation, hvor
samhgrigheden i gruppen har en defensiv karakter, og hvor manifestationer
af individualitet ikke umiddelbart accepteres. Yalom anerkender da ogsa (11,
s. 48), at cohesiveness bade omfatter et gruppefeenomen og den individuelle
oplevelse, men veelger alligevel uden neermere argumentation at opretholde
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forstaelsen af gruppesamhgrighed som en en-dimensionel terapeutisk faktor.
Bloch & Crouchs forslag om at opretholde acceptance som en terapeutisk
faktor, men derimod forstd cohesiveness som en betingelse for forandring,
synes ligeledes at vaere meningsfuldt og er i gvrigt ogsa i overensstemmelse
med Yaloms egen papegning af, at samhgrighed er »a necessary precondi-
tion for other therapeutic factors to function optimally« (11, s. 49). Man skal i
avrigt veere opmaerksom p4, at Bloch & Crouch (3, s. 101f) ogsa lader kate-
gorien acceptance omfatte oplevelsen af statte (support) fra de andre grup-
pemedlemmer. Det kan diskuteres, hvorvidt dette feenomen retteligen burde
henregnes til en selvstaendig kategori, men det synes dog ikke urimeligt at se
accept og stgtte som tilhgrende det samme kontinuum af reaktioner, der hjeel-
per klienten til at acceptere sig selv og sine egne falelser og vurderinger.

En anden rimelig sondring hos Bloch & Crouch er deres tilfgjelse af self-dis-
closure som en selvsteendig kategori ved siden af catharsis. De skelner i
deres oprindelige manual (14) mellem catharsis, som er en betegnelse for
selve udladningen af fglelser (der medfarer en lettelse for patienten), self-dis-
closure, som vedrgrer det at afslgre personlige forhold i gruppen, og learning
from interpersonal actions, som omhandler forsgg pa at handle pa nye mader
overfor de andre gruppemedlemmer, for eksempel ved at udtrykke sig mere
direkte fglelsesmaessigt overfor disse. Ganske vist vil disse tre feenomener
ofte optraede i forening, men det synes stadig at sikre en stgrre praecision at
foretage en sondring imellem dem.

Hvor Bloch & Crouch i de ovenfornaevnte eksempler argumenterer for etab-
lering af flere, mere specifikke kategorier, har de til gengeeld, nar det geelder
deres kategori vicarious learning, slaet to aspekter sammen, som for mig at
se retteligen bgr holdes adskilte. Kategorien omfatter nemlig bade det forhold,
at klienten kan fa et udbytte af at overvaere de terapeutiske interaktionspro-
cesser, som en anden klient er involveret i (fordi disse kan bidrage til starre
selverkendelse) og den direkte identifikation med eller modelindleering fra
andre klienter eller terapeuten. Ogsa hos Yalom er de to processer slaet sam-
men i en og samme kategori, som imidlertid hos ham kaldes imitative beha-
vior — et begreb, der giver flere associationer til den sidstneevnte betydning
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ovenfor. Endelig kan det naevnes, at de to feenomener ligeledes hos Corsini
& Rosenberg (10, s. 408) optreeder indenfor samme kategori, som imidlertid
her har betegnelsen spectator therapy — et begreb, der synes mest deekken-
de for det fgrstneevnte faeenomen.

Personligt anser jeg det for mest preecist at skelne mellem de to feenome-
ner, og jeg kan derfor tilslutte mig MacKenzies sondring, hvor han reserverer
betegnelsen vicarious learning for det at leere noget af at overveere andres
terapi, mens han bruger begrebet modeling for den mere direkte efterligning
af andres adfeerd (13, s. 58).

En anden sondring hos MacKenzie gar mellem begreberne guidance og
education, hvor guidance deekker de mere ad hoc-praegede rad og anbefalin-
ger, man som klient kan modtage fra andre klienter eller fra terapeuten, mens
education reserveres for den malrettede og planlagte undervisning, der finder
sted i grupper, hvor en sadan struktureret undervisning indgar i behandlings-
konceptet. Et eksempel kunne veere den undervisning om psykiske lidelser,
der foregar i psykoedukative grupper. For mig at se er det imidlertid tvivisomt
om denne sondring er relevant i et kategorisystem, der stiler mod at kunne an-
vendes pa tveers af forskellige typer af grupper. P4 denne baggrund synes
Yaloms brug af begrebet imparting information som en overbetegnelse for
begge typer af feenomener at vaere meningsfuld.

Mens Bloch & Crouchs taksonomi indeholder begrebet self-understanding
er det blevet udeladt af Yalom i hans senere versioner af kategorisystemet, og
optreeder nu under overbegrebet interpersonal learning. Yaloms argumenta-
tion for saledes at udelade en kategori for indsigt er tilsyneladende, at »ge-
netisk« indsigt i de historiske arsager til klientens problemer er af begraenset
relevans for gruppeterapi. Man kan naturligvis godt argumentere for dette
synspunkt, men det synes dog at vaere bundet til Yaloms specifikke forstaelse
af gruppeterapi og er saledes vel teoretisk snaevert, hvis man gnsker en en-
hedstaksonomi for terapeutiske faktorer.

Omvendt har Bloch & Crouch udeladt to af Yaloms faktorer, nemlig exis-
tential factors og family re-enactment (senere betegnet the corrective recapi-
tulation of the primary family group). De anfgrer (3 s. 14f), at de finder begge
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kritisable, fordi de forudsaetter en bestemt teoretisk referenceramme og sale-
des naeppe hgrer hjemme i et pan-teoretisk system for terapeutiske faktorer.
Selvom jeg i princippet er enig med Bloch & Crouch i denne vurdering, mener
jeg dog, at det er ngdvendigt at veere opmaerksom pa, at mens family re-
enactment i stort set samtlige empiriske undersggelser af terapeutiske fakto-
rer i grupper rangeres blandt de aller mindst betydningsfulde faktorer, bliver
Yaloms eksistentielle faktorer i en del undersggelser af patienter indlagt pa
psykiatriske afdelinger vurderet som meget betydningsfuld (jvf. efterfalgende
artikel). Indtil videre mener jeg derfor, at de eksistentielle faktorer bgr have en
plads i en enhedstaksonomi. Derimod forekommer Yaloms nyskabelse fra
1995-udgaven af »The Theory and Practice of Group Psychotherapy«, nem-
lig development of socializing techniques (11 s. 15f), ikke at have nogen be-
rettigelse. Det virker pointelgst at adskille dette begreb fra interpersonal learn-
ing, iseer nar Yalom ellers er tilbgjelig til at samle en meget betydelig reekke
feenomener indenfor dette begreb. | gvrigt synes de faenomener, som Yalom
beskriver under denne samlebetegnelse, snarere at have karakter af resulta-
ter eller udbytte af terapien end af terapeutiske faktorer.

Bloch & Crouch foreslar som nzevnt en klarggrende skelnen mellem tera-
peutiske faktorer per se, betingelser for forandring og terapeutiske teknikker.
Imidlertid synes visse af de feenomener, som Bloch & Crouch naevner som
betingelser for forandring, nemlig tilstedeveerelsen af andre gruppedeltagere og
verbal kommunikation at veere sa selvindlysende, at det ikke virker nadvendigt
at inddrage dem i et kategorisystem. Derimod kan det veere relevant at inddra-
ge klienternes motivation som en betingelse for forandring, idet dette er en fak-
tor, der i den kliniske virkelighed har en fremtreedende betydning og séledes
ogsa harer hjemme i tilknytning til en taksonomi over terapeutiske faktorer.

Udkast til en enhedstaksonomi for terapeutiske faktorer

Jeg har pa baggrund af ovennaevnte overvejelser sggt at opstille en revideret
taksonomi over terapeutiske faktorer, som udelukkende er udtryk for et gnske
om at skabe definitorisk klarhed i forhold til de eksisterende kategorisystemer
(skema 3). Der er altsd ikke tale om et endegyldigt forslag til et kategorisy-
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stem, men snarere om et forsgg pa at foretage en opsummering af litteratu-
ren pa omradet og samtidig introducere danske termer. De enkelte faktorer er
forsggsvis rubriceret indenfor de overkategorier, som MacKenzie har foresla-
et®, og endvidere er der efter hver faktor indsat henvisninger til litteraturen om
de pageeldende faktorer.

Skema 3: Enhedstaksonomi for terapeutiske faktorer (og ovrige aspekter af
terapien) — baseret pa standardtaksonomierne

Betingelser for forandring:
Motivation (3 s. 5)
Gruppesamhgrighed (i gruppen som helhed) [Cohesiveness/cohesion] (3, s. 100f; 11s. 47ff)

Terapeutiske faktorer:
Stettende:
Universalitet [Universality] (3, s. 187ff; 11, s. 5ff)
Accept [Acceptance] (3, s. 101ff; 11, s. 47ff)
- Stette fra andre gruppemedlemmer (3, s. 101ff)
Altruisme [Altruism] (3, s. 190ff; 11, s. 12f)
Hab [Instillation of hope] (3, s. 199ff; 11, s. 4f)
Eksistentielle faktorer [Existential factors] (11, s. 88ff.)
Self-revelation factors
Selvafslgring [Self-disclosure] (3, s. 126ff)
Katharsis [Catharsis] (3, s. 158ff; 11, s. 80f)
Learning factors
Imitation [Modeling/Imitative behavior] (11, s. 16 & 85ff; 13, s. 58)
Information [Imparting information] (11, s. 8ff)
- Radgivning [Guidance] (3, s. 170ff)
- Indleering [Education] (11, s. 8ff; 13, s. 59f)
Erfaringsdannelse gennem stedfortraeder [Vicarious learning] (3, s. 193ff)
Arbejdsfaktorer:
Interpersonel erfaringsdannelse [Interpersonal learning/Learning from interpersonal
action] (3, s. 68ff; 9, s. 42ff; 13, s. 60)
- feedback
- eksperimentere med ny adfeerd
Indsigt [Insight/Self-understanding] (3, s. 25ff)
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Foulkes’ terapeutiske faktorer i forhold til enhedstaksonomien
Der er tydeligvis savel klare forskelle som ligheder mellem den systematise-
ring af terapeutiske faktorer, som man finder hos Foulkes, og den, der kom-
mer til udtryk i ovenstdende enhedstaksonomi. Ser man indledningsvis pa de
faktorer, som ifalge Foulkes findes bade i individuel terapi og gruppeanalyse,
sa optreeder begrebet katharsis bade hos Foulkes og i enhedstaksonomien.
Tilsvarende korresponderer begreberne indsigt og bevidstgarelse umiddel-
bart med kategorien indsigt. De to sidste »individuelle« faktorer, som naevnes
af Foulkes, er analyse af forsvar og gennemarbejdning. At disse ma forsvars-
analyse henregnes til det, som Bloch & Crouch betegner som terapeutiske
teknikker, snarere end til de terapeutiske faktorer. Tilsvarende ma gennemar-
bejdning i hgjere grad ses som en fglge af den kontinuerlige virkning af de
egentlige terapeutiske faktorer over et tidsforlgb end som en terapeutisk fak-
tor i sig selv.

Foulkes’ fire primeere terapeutiske faktorer fgjer sig knap sa let ind i en-
hedstaksonomien. Begrebet socialisering omfatter bade den terapeutiske fak-
tor accept og en bredere interpersonel erfaringsdannelse omfattende en fort-
lgbende korrektion af adfaerden som falge af eksplicit og implicit feedback fra
gruppen.

Spejling rummer for det farste oplevelsen af universalitet, altsd den umid-
delbare erfaring af at kunne genkende problemer, faglelser og erfaringer, som
man hidtil har fglt sig alene med, hos de andre gruppemedlemmer. Men der
ligger ogsa i begrebet en proces, der synes besleegtet med det, der i enheds-
taksonomien betegnes som erfaringsdannelse gennem stedfortreeder.

Hvad angar Foulkes’ begreb fortaetning er det vanskeligt at finde et mod-
stykke til dette i enhedstaksonomien. Muligvis kan faeenomenet selvafsiaring i
visse tilfeelde have en karakter, der svarer til det, som Foulkes beskriver i for-
bindelse med forteetning, men der er pa ingen made tale om synonyme begre-
ber. Man kan dog szette spargsmalstegn ved, om fortaetning overhovedet kan
forstds som en terapeutisk faktor. Der synes snarere at vaere tale om et grup-
pespecifikt fe'enomen, som muligvis kan virke befordrende for den terapeutis-

224



Terapeutiske faktorer i korttidsgrupper

ke proces, hvis det behandles konstruktivt i gruppen, men som bestemt ogsa
kan indebeere problemer for gruppen, hvis den intensitet, der kan veere inde-
holdt i forteetningsfeenomenerne, ikke handteres adaekvat.

Begrebet udveksling synes p4 mange mader at omfatte faenomener, der i
enhedstaksonomien ville blive rubriceret indenfor kategorien information.
Imidlertid kommer Foulkes’ pointe, at det i seerlig grad er udveksling blandt
gruppedeltagerne, der kan veere befordrende, ikke helt tydeligt frem i denne
mere almene kategori. Der synes saledes ogsa i begrebet udveksling at ligge
betydninger, der snarere svarer til feenomener, der i enhedstaksonomien ville
blive rubriceret som interpersonel erfaringsdannelse.

Foulkes’ omtale af gruppen som staottende faktor er som allerede nsevnt
ovenfor naeppe ensbetydende med, at Foulkes opererede med stgtte fra
gruppen som en afgraenset terapeutisk faktor. Til gengeeld er det tydeligt, at
der er et klart overlap mellem de feenomener, som naevnes af Anthony som
eksempler pa de stgttende aspekter i gruppen, og sa de faanomener, der i
enhedstaksonomien henregnes til stgttende terapeutiske faktorer.

Endelig synes Foulkes’ centrale kategori, kommunikation, i vid udstraekning
helt at unddrage sig indplacering i enhedstaksonomien. Man kunne argu-
mentere for, at begrebet fgrst og fremmest ma ses som en betingelse for for-
andring, men det rummer ogsa aspekter fra kategorier som selvafslering, in-
terpersonel erfaringsdannelse og indsigt. P4 mange mader svarer problemer-
ne med at tilpasse dette begreb til taksonomien til vanskelighederne med at
indordne Yaloms seneste definitioner af begrebet interpersonel erfaringsdan-
nelse. 1 og med at disse begreber for teoretikerne far en sa central status,
kommer de til at omfatte stort set hele den terapeutiske proces med alle den-
nes facetter. Herved opnas formodentlig, at begreberne opleves som mere
klinisk meningsfulde, i og med at de ikke bidrager til en kunstig adskillelse af
feenomener, der retteligen er indbyrdes forbundne. Til gengeeld bliver det van-
skeligere at afgraense begreberne og na til en mere eksakt definition af disse
(jvf. omtalen nedenfor af Fuhriman et al.’s faktoranalyse (15) af et sparge-
skema baseret pa Yaloms kategorier).
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Faktoranalyser af de eksisterende kategorisystemer
Som neaevnt ovenfor har en strategi i forsgget pa at validere forskellige male-
redskaber og kategorisystemer for terapeutiske faktorer veeret at foretage fak-
toranalyser af disse. En faktoranalyse er en seerlig statistisk teknik, hvorigen-
nem variable, der korrelerer hgijt indbyrdes, grupperes i et mindre antal sa-
kaldte faktorer, der antages at repraesentere underliggende dimensioner ved
materialet. Der findes imidlertid ikke mere end tre af sddanne faktoranalyser,
og da de sigter mod at belyse forskellige instrumenter og nar til staerkt diver-
gerende resultater, er det vanskeligt at konkludere noget pa baggrund af dis-
se. Rohrbaugh & Bartels (16) naede ved faktoranalyse af Yaloms oprindelige
Q-sort items frem til fjorten grupperinger af items, som i relativt hgj grad kor-
responderede med Yaloms egne faktorer. Fuhriman et al. (15) har foretaget
en faktoranalyse af et spargeskema baseret pa Yaloms oprindelige items.
Spgrgeskemaet omfatter 20 items, hvoraf nogle er identiske med Yaloms,
mens andre er revisioner af disse, og atter andre er helt nyudformede. Fuhri-
man et al. har ydermere valgt kun at anvende spgrgsmal, der falder indenfor
det, som de anser for at vaere de fire mest centrale terapeutiske faktorer, nem-
lig interpersonal learning, catharsis, insight og cohesion. De finder to faktorer,
der svarer godt til de teoretisk forudsagte, nemlig én omfattende de fem sam-
harighedsspgrgsmal og én omfattende fire indsigtsspargsmal. Herudover op-
treeder én faktor omfattende katharsisspgrgsmalene samt to items fra inter-
personel erfaringsdannelse, nemlig det, der vedrgrer at afprgve nye handle-
mader, og det, der omhandler at leere at dele personligt materiale med andre
i gruppen. Herudover optraeder der to yderligere faktorer, hvor items fra de
forskellige skalaer i hgjere grad er blandet. Fuhriman et al.’s konklusion er, at
hvor catharsis, insight og cohesiveness er begreber, der kan defineres og
iagttages med relativt stor grad af preecision, er begrebet interpersonal lear-
ning — selvom det givetvis er af central betydning — samtidig s& inklusivt, at
det synes mere rimeligt at forstd denne erfaringsdannelse som det basale
medium, hvorigennem mere specifikke forandringsprocesser sker.

En tredje faktoranalyse (17) tager udgangspunkt i en revideret udgave af
den korte version af Yaloms skala over terapeutiske faktorer (se 18, s. 479f).
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Denne skala omfatter 14 items. 10 items relaterer sig direkte til Yaloms op-
rindelige faktorer. Herudover er der tilfgjet et vedrgrende self-disclosure, og
der findes to spargsmal vedrgrende indsigt (som dog i vid udstraekning synes
at veere overlappende). | Stone et al.’s undersggelse (17) blev spgrgsmalene
vedrgrende altruism og family re-enactment udeladt og erstattet af spargsmal
vedrgrende professionel identitet og udvikling (undersggelsen blev foretaget
pa treeningsgrupper). Stone et al. undersggte spargeskemaer fra i alt 372 per-
soner, som blandt andet blev tilfaeldigt placeret i tre grupper, der blev analy-
seret hver for sig. Faelles for alle tre grupper blev der fundet én faktor, der om-
fattede alle de enkelte terapeutiske faktorer, bortset fra de to spgrgsmal ved-
rgrende den professionelle rolle, som grupperede sig omkring en anden fak-
tor, og spgrgsmalet vedrgrende guidance, som ikke syntes at have nogen
konsistent sammenhaeng med andre items. Den overordnede konklusion,
som Stone et al. drager af dette studie, er, at alle de klassiske terapeutiske
faktorer — bortset fra rddgivning — synes at gruppere sig sammen i en kate-
gori, som de betegner kerneelementer i den terapeutiske gruppeproces.

Som naevnt er det noget vanskeligt at drage mere definitive konklusioner pa
baggrund af disse faktoranalyser. Dog forekommer det rimeligt at heevde, at
de i hvert fald pa ingen made afkraefter de mere fundamentale antagelser, der
ligger bag inddelingen af elementer af terapien i mere overordnende terapeu-
tiske faktorer. Et mere konkret fund fra Fuhriman et al.'s undersggelse er, at
det ser ud som om, at der kan veere en pointe i at opretholde Yaloms oprinde-
lige sondring mellem et indtryks- og et udtryksaspekt af interpersonal lear-
ning, idet »udtryks-items« synes at gruppere sig sammen med catharsis-
items snarere end med interpersonal learning — input.

Nar de eksisterende faktoranalyser saledes ikke bidrager med en vaesent-
lig udfordring af de teoretisk baserede taksonomier over terapeutiske faktorer,
synes det at veere rimeligt at vende blikket mod undersggelser af klientople-
velsen af, hvilke aspekter af den terapeutiske proces, der har veeret seerligt
betydningsfulde.
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Klienters oplevelse af terapeutiske virkningsmekanismer

De ovenfor omtalte kategorisystemer for terapeutiske faktorer er alle opstillet
med udgangspunkt i terapeuters fornemmelser af, hvad der i seerlig grad
bidrager til den terapeutiske effekt. Med udgangspunkt i disse kategorisyste-
mer er der efterfglgende blevet foretaget et stgrre antal undersggelser af hvil-
ke terapeutiske faktorer, der af klienterne opleves som mest betydningsfulde.
Imidlertid er der kun foretaget ganske fa studier, hvor man har sggt at laegge
klienternes oplevelse af terapien til grund for selve udledningen af, hvilke
aspekter af terapien, der af klienterne opleves som seerligt vigtige og virk-
somme. Der findes ganske vist en del undersggelser, hvor klienterne efter en
eller flere gruppesessioner er blevet anmodet om at beskrive den eller eller
de situationer i lgbet af sessionen, der gjorde sterst indtryk pa dem og/eller
var til starst hjeelp (f.eks. 18 - 23). Feelles for alle disse studier er imidlertid, at
beskrivelserne af de seerligt betydningsfulde episoder kategoriseres indenfor
pa forhand opstillede kategorier for terapeutiske faktorer, for eksempel
Yaloms eller Bloch & Crouchs.

Kun i to studier er der gjort et forsgg pa at udlede kategorier for terapeutis-
ke faktorer direkte ud ad klienternes beskrivelser, altsd uden eksplicitte for-
handsantagelser om, hvilke aspekter af terapien, der var virksomme®. Det far-
ste er foretaget af Berzon et al. (26), som pa linje med de ovennavnte studi-
er bruger strategien, hvor klienterne bedes om at give en beskrivelse af den
begivenhed i den netop overstaede session, som de fgler havde den stgrste
betydning for dem. Berzon et al. inddeler disse beskrivelser i tre overordnede
kategorier afhaengigt af, om klientens reaktion pa begivenheden synes at
have veeret af overvejende kognitiv eller affektiv karakter eller har udspillet sig
pa handleplanet. Berzon et al. angiver, at indenfor disse tre overordnede kate-
gorier »nine response categories emerged« (s. 206), men der redeggres ikke
neermere for, hvordan disse svarkategorier er blevet udviklet. Rent faktisk
svarer Berzon et al.’s kategorier i vid udstraekning til Corsini & Rosenbergs,
hvilket jeg har sggt at anskueligggre ved at sammenstille de to kategorisy-
stemer i skema 4. Som man kan se, er det kun overfgringskategorien hos
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Corsini & Rosenberg, der slet ikke kan finde en plads hos Berzon et al., mens
de relativt vage kategorier interaktion og realitetstestning hos Corsini &
Rosenberg har faet mere specifikke formuleringer hos Berzon et al. Alt i alt
synes Berzon et al.’s undersggelse ikke at tilfgje meget kvalitativt nyt til de
taksonomier, der er baseret pa terapeuters udsagn, og det virker mest sand-
synligt, at Berzon et al. har veeret sa pavirkede af Corsini & Rosenbergs arbej-
de, at de ikke har forméaet at spejle klienternes udsagn mere uhildet.

Skema 4: Berzon et al.’s og Corsini & Rosenbergs kategorisystemer

Berzon et al. (26): Corsini & Rosenberg (10)

Kognitive kategorier

— at opleve lighed med andre universalisering

— gget bevidsthed om egne fglelsesmaessige intellektualisering
dynamikker

— at overveere eerlighed, mod, &benhed eller fa- | tilskuerterapi
lelsesudtryk hos andre
— at se sig selv som andre ser én (realitetstestning, interaktion)

Affektive kategorier

— at fale at andre reagerer pa én accept

— at opleve positive fglelser, accept, sympati altruisme
for andre

— at opleve varme og neerhed i gruppen som (interaktion)
helhed

Handlekategorier

— at udtrykke selvet kongruent, tydeligt eller (interaktion)
kraftfuldt (assertively) i gruppen

— at lufte (ventilate) falelser ventilering

Det andet studie, hvor kategorierne for de terapeutiske faktorer er udledt
direkte af klienternes udsagn, er foretaget af Dierick & Lietaer (24). Deres
analyse er baseret pa 187 skemaer, hvor klienter efter en session har anfart,
hvilke begivenheder i sessionen, de oplevede var til stgrst personlig hjaelp for
dem. Dierick & Lietaer angiver om analysemetoden, at:
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»The responses to the open-ended questions concerning helpful events
were broken down into meaningful segments, each containing a different
element of the helpful aspect. Rating of these segments according to
their correspondence or difference in meaning, permitted — in several sta-
ges on the basis of half the material — to establish mutually exclusive con-
tent categories, containing all segments (...). In order to reveal further
structure of helpful events, we clustered the basic categories where pos-
sible, keeping to near-similarities in meaning. In this way we obtained a
series of »main categories« which we consider the backbone of our fin-
dings.« (24, s. 743).

Det kan udfra denne noget summariske praesentation af metoden veaere noget
vanskeligt at vurdere, i hvor hgj grad og hvordan teoretiske overvejelser har
spillet ind under etableringen af Dierick & Lietaers taksonomi (som er gengi-
vet i skema 5). Pa den ene side angiver Dierick & Lietaer eksplicit (24, s. 741),
at de @nsker at studere klienters oplevelse af terapi uden forhandsopstillede
kategorier. Samtidig synes det dog tydeligt, at visse af de kategorier, de nar
frem til, er influeret af deres udgangspunkt i klient-centreret terapi — for ek-
sempel indgar ordet »autencitet« i flere kategorier.

Pa trods af denne usikkerhed fremtraeder Dierick & Lietaers studie som en
meget grundig og udtemmende kategorisering af klienters udsagn om hjeel-
pende aspekter af terapien, der synes egnet til at kaste lys over spgrgsmalet
om, hvorvidt klienters oplevelser af terapeutiske faktorer har en fundamentalt
anderledes karakter end den, der er impliceret i de teoristyrede kategorisy-
stemer.
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Skema 5: Dierick & Lietaers kategorisystem

A:

1a)
1b)
2a)
2b)

2¢c)
2d)

7a)
7b)
7c)
8a)
8b)
9.

C.
10.

Relationelt klima og strukturelle traek
ved gruppen

Strukturelle treek ved gruppen
Begivenheder knyttet til gruppens sam-
menseaetning

Strukturelle treek ved sessionerne

Gruppesamhgrighed

At hgre til og fale sig hiemme
Andres dedikation og involvering

At fa en reaktion

Uformel kontakt udenfor sessionerne

Rum og frihed

Empati og oplevelsen af at fgle sig for
staet

Bekreeftelse, anerkendelse og statte

Autenticitet og selvafslgring hos andre

Specifikke interventioner fra
gruppemedlemmer eller terapeut

Stimulerende og strukturerende inter-
ventioner

Inviterende og styrende interventioner
Tilbud om terapeutiske teknikker
Afbrydelse af en forstyrrende proces

Klarificerende og tolkende interventioner
Klarificerende og uddybende empatiske
interventioner

Tolkende interventioner

Tilbagemelding og konfrontation

Procesaspekter hos gruppemedlemmet

Personlig involvering, autenticitet og selv-
afslaring

10a) Personlig indsats og involvering

10b) Indre autenticitet og dbenhed

10c) At bringe noget personligt ind i gruppen
10d) At kunne eller turde tale om ...

C. Procesaspekter hos gruppemedlem-
met (fortsat)

11. Selvudforskning
11a) Dybtg&ende selvudforskning
11b) Intens oplevelse af og udtryk af falelser

12. Interpersonel udforskning

12a) Diskussion af indbyrdes relationer med
andre gruppemedlemmer

12b) At udtrykke folelser overfor andre grup-
pemedlemmer eller terapeuten

12c) At opna en bedre forstaelse for andre
gruppemedlemmer

13. Blive bevidst om
13a) Begynde at teenke p&
13b At diskutere fglsomme spargsmal

14. Selvindsigt

15. Tilskuerterapi
15a) At opleve ligheder
15b) At leere gennem iagttagelse

16. Erfaringer med nye handleméader

16a) At afprgve nye handlemader

16b) At planleegge nye handlemader udenfor
gruppen

16c) At opna korrektive erfaringer

17. Oplevelser af hdb og fremskridt, evnen til
at hjeelpe andre og lettelse

17a) At opleve egne fremskridt og hab

17b) At veere i stand til at hjeelpe andre i grup-
pen

17c) At opleve en fglelse af lettelse og afslap-
ning

18. Oplevelsen af muligheden for at fa hjzelp
i gruppen

18a) Gruppemedlemmerne er i stand til at

hjeelpe hinanden
18b) Gruppen som berigende oplevelse
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For en umiddelbar betragtning kan det se ud som om, at Dierick & Lietaers
kategorisystem har en ganske anden struktur, end den man finder i de traditio-
nelle taksonomier. For eksempel inddeler de (som det fremgar af skema 5) de
terapeutiske faktorer i tre kategorier, relationelt klima og strukturelle treek ved
gruppen, specifikke interventioner fra gruppemedlemmer eller terapeut og pro-
cesaspekter hos gruppemedlemmet, hvilket jo ikke umiddelbart svarer til de
overkategorier, der tidligere er blevet foreslaet. Imidlertid papeger de selv, at:

»Most of the »therapeutic factors« found in the group psychotherapy lite-
rature are quite recognizable in the helpful events we reported. Besides,
generally speaking, we find the same processes appearing centrally and
the same ones to remain in the periphery« (24, s. 765).

En neermere analyse af Dierick & Lietaers kategorier afslgrer da ogsa, at
disse uden alvorlige vanskeligheder kan integreres i den enhedstaksonomi,
der blev opstillet ovenfor (skema 3). Jeg har andetsteds (27, s. 253ff) sggt at
demonstrere dette i detaljer, men vil her indskraenke mig til at papege, at der
overordnet er to veesentlige forskelle mellem Dierick & Lietaers og de hidtidi-
ge systemer. For det farste har de, som ogsé papeget af Crouch et al. (12, s.
307f), inddraget forskellige faktorer, som naturligt hgrer til i de kategorier, som
Bloch & Crouch betegner som henholdsvis Betingelser for forandring og Tera-
peutiske teknikker. Saledes synes Dierick & Lietaers kategori 1, strukturelle
treek ved gruppen, at vaere en relevant tilfgjelse til listen over Betingelser for
forandring. Ligeledes kan Dierick & Lietaers kategorier 7 og 8, omfattende for-
skellige former for interventioner, henregnes til de terapeutiske teknikker. For
det andet finder man hos Dierick & Lietaer et stgrre antal, mere snaevert defi-
nerede underkategorier, hvoraf langt de fleste dog relativt tvangfrit kan rubri-
ceres indenfor de eksisterende systemer. Veerdien ved Dierick & Lietaers
undersggelse bliver hermed i nok sa hgj grad, at der tilfgjes nuancer og nye
facetter til de eksisterende kategorier. Som eksempel pa sadanne nye aspek-
ter kan naevnes kategorierne at fa en reaktion (kat. 2c), fremfor at det, man
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har sagt, bliver forbigaet i tavshed, samt empati og oplevelsen af at fale sig
forstaet (kat. 4). Her er tale om faenomener, som udmaerket kan kategorise-
res som egenskaber ved den terapeutiske faktor accept. Samtidig indebaerer
de en uddybning af denne kategori, idet de vedrgrer en oplevelse af, at grup-
pen ikke bare er generelt accepterende og stattende, men ogsa forholder sig
konkret og specifikt til én selv pa en engageret og empatisk made. Tilsva-
rende kan kategorier som dybtgdende selvudforskning (kat. 11a) og blive
bevidst om (kat. 13) ses som nuanceringer af kategorien Indsigt i enheds-
taksonomien.

Overordnet mener jeg, at Dierick & Lietaers undersggelse alt andet lige
bidrager til en validering af den traditionelle forstielse af terapeutiske fakto-
rer, i og med at de feenomener, som optraeder i Dierick & Lietaers kategorisy-
stem, alle kan integreres i en enhedsforstaelse af terapeutiske faktorer. Man
ma tillige veere opmaerksom pa, at ved i store treek at opretholde den traditio-
nelle inddeling i terapeutiske faktorer ggres det vaesentligt lettere at formidle
og diskutere den store maengde forskning og teoretiske diskussioner, der alle-
rede har taget udgangspunkt i disse. Pa denne baggrund vil jeg anbefale, at
den opstillede enhedstaksonomi ogsa i fremtiden anvendes som et overord-
net kategorisystem, der ikke mindst er egnet til at bringe faanomener beskre-
vet indenfor forskellige teoretiske og forskningsmaessige traditioner p& sam-
me formel.

Jeg skal i en efterfglgende artikel redeggre mere detaljeret for den empiri-
ske forskning, hvor forskellige kategorisystemer er blevet anvendt i udforsk-
ningen af, hvilke aspekter af den terapeutiske proces, der veegtes hgjst af
gruppedeltagerne. | denne sammenhaeng vil jeg tillige give en mere specifik
redeggrelse for hvilke terapeutiske faktorer, der er seerligt vigtige i korttidsgrup-
per, og for, hvordan forskellige terapeutiske faktorer synes at have en forskel-
lig betydning afhaengigt af, hvilken udviklingsfase en gruppe befinder sig i.
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Noter

1. Det skal bemeerkes, at Pines (6, s. 37) rubricerer disse to faktorer som
egentlige terapeutiske faktorer sammen med de fire ovennaevnte.

2. | fgrste del af den falgende fremstilling vil betegnelserne for de forskellige
terapeutiske faktorer blive gengivet pa engelsk. Dette skyldes, at et af for-
malene med artiklen netop er at afklare forholdet mellem forskellige kate-
gorisystemer med delvist overlappende termer. En sadan afklaring ville bli-
ve forplumret af en oversaettelse af disse termer til dansk. Dog vil der efter
diskussionen blive introduceret danske betegnelser for de terapeutiske fak-
torer.

3.Jeg har valgt at indplacere eksistentielle faktorer, som ikke indgar i
MacKenzies fortegnelse over terapeutiske faktorer, under gruppen af stot-
tende faktorer.

4. Dierick & Lietaer (24) henregner yderligere to studier (18, 25) til denne kate-
gori, men dette synes at veere fejlagtigt al den stund at der rent faktisk i
begge disse undersggelser synes at ske en sortering af klienternes udsagn
indenfor kategorier opstillet inden undersggelsen er foretaget.

Abstract

Therapeutic factors in short-term groups.

1. Taxonomies of therapeutic factors

In this article different models for the categorization of therapeutic factors in
group psychotherapy are compared and synthesized. The taxonomies devel-
oped by respectively Foulkes, Yalom, and Bloch & Crouch are presented and
a proposal for a unified taxonomy is drawn up. Subsequently existing catego-
ry systems based directly on clients’ experience of group psychotherapy are
described and their relations to the unified taxonomy are discussed.
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BOGANMELDELSER

Matrix 2000/01; 2, s. 239-250

Sigmund Karterud: Gruppeanalyse og psykodynamisk gruppe-
psykoterapi. Pax Forlag A/S, Oslo 1999, 512 sider, 462 kr.

Anmeldt af Matilde Lajer

Karteruds udgave af en moderne leerebog i gruppeanalyse gennemgar pa en
systematisk og gennemarbejdet made gruppeanalysens historie og inspira-
tionskilder, samt nogle af de perspektiver der tegner sig i den gruppeanalytis-
ke udvikling af teori og praksis. | seerdeleshed beskrives selvfalgelig selvpsy-
kologiens betydningsfulde bidrag til gruppeanalysen.

Som erfaren gruppeanalytiker finder jeg bogen yderst berigende og omfat-
tende, overskuelig i sin opbygning og klinikneert i sit sprog.

Det glaeder mig for eksempel at andre teorier forsgges gengivet respektfuld
og at forfatteren forholder sig klart til dem.

Bogen er inddelt i 9 dele. | farste del af bogen, d.v.s. de farste 90 sider, gen-
nemgér Karterud hvordan Foulkes udviklede gruppeanalysen teoretisk, prak-
tisk og organisatorisk gennem sine bgger, sine grupper og sin opbygning af
netvaerk savel praktisk som litteraert. Den sammenhaeng han arbejdede udfra
formidles. Karterud dokumenterer Foulkes’s besveer med at udvikle en en ny
radikal teori: gruppenanlysen, samtidig med at han i sin udtale forblev tro mod
den konservative psykoanalyse. Dette gav anledning til en manglende teore-
tisk konsistens, som farst med Karterud ( og Dalal 1998) er blevet behandlet
serigst og abent.

| andel del af bogen (ca 75 sider) beskrives hvordan gruppeanalysen har
forvaltet sin udvikling f. eks. i forhold til Bion og andre Kleinianere, i forhold til
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storgruppedynamik, terapeutisk samfund, systemteori, familieterapi, jungiansk
teori, objektrelationsteori, tilknytningstoeri, filosofi, diskursanalyse og endelig
selvpsykologi. Der redegares ogsa for hvordan gruppeanalysen har udviklet
sig i praksis med dens udbredelse fra London til iseer Europa.

| tredje del af bogen (55 sider) gennemgar Karterud hvordan Psykodyna-
misk gruppepsykoterapi fra USA har udviklet sig og adskiller sig fra gruppe-
analysen, men ogsa en del om hvad den kan bidrage med. Specielt ggr han
en del ud af Dorothy Stock Whitaker og »group focal conflict theory«, og viser
hvordan hendes teori og gruppeanalysen er beslaegtede. | denne del af bogen
gennemgaes ogsa Yaloms store betydning for gruppepsykoterapi og indfly-
delse p& gruppeanalysen.

| disse tre fgrste dele af bogen kommer Karterud langt omkring, er meget
systematisk og holder sa tilpas ofte de forskellige teorier og forfattere til dem
op mod hans egen opfattelse, s& man far samlet forudsaetninger til det kon-
centrerede teoretiske tilskud i del 8, som for mig var det mest spsendende
afsnit, og som ogsa er Karteruds hjertebarn, nemlig selvpsykologiens bidrag
til udvikling af gruppeanalysen..

Disse tre fagrste dele af bogen sluttes, ligesom flere andre kapitler, med en
punktvis opsummering, som heelper med at overskueligger den meget omfat-
tende gennemgang.

De neeste fire dele af bogen: gruppepsykoterapi i psykiatriske afdelinger,
forskning, kvalitetssikring og indikation for gruppeanalyse og gruppepsykote-
rapi fremstar som introducerende oversigtsartikler.

Efter del 8, det teoretiske kapitel, er det sidste store afsnit et rigt praktisk
kapitel spaekket med 90 kliniske vignetter, som bade illustrerer den gruppea-
nalytiske metode samt underbygger relevansen af selvpsykologisk teori.

Det er stimulerende at S. Karterud abner op for en diskussion af selvpsykolo-
giens underprioriterede omrader, som sorg og sorgprocesser samt manglen-
de anerkendelse af genuin omsorg for andre. Forfatteren klarer saledes at
veere en vaerdig formidler af selvpsykologien, samtidig med han ogsa leegger
sine egne opfattelser vel argumenteret frem, og er integrerende overfor selv-
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psykologiens gamle arvefiender, kleinianerne. Det lidt ambivalente forhold
selvpsykologien har til modoverfaring berares ogsa. Udviklingen af teorien
om gruppeselvet er stimulerende og meningsfyldt i hgjere grad end ved tidli-
gere forsgg.

Bogen er saledes en velegnet laerebog i gruppeanalyse, og en inspireren-
de og brugbar bog for praktiserende gruppeterapeuter. Men bogen holder sig
til gruppeanalyse som udgangspunkt og kommer kun i seerdeles begraenset
omfang ind pa den gruppeanalytiske metode appliceret til forskellige patient-
grupper, og de modifikationer der ma ggres brug af til mere syge patienter.
Det behandles i forbindelse med del 4 (gruppepsykoterapi i psykiatriske in-
stitutioner) og del 7 (indikationer for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi).
Imidlertid er der i hele bogen en massiv skepsis overfor anvendelsen af den
gruppeanalytiske metode overfor psykotiske. Og denne skepsis begrundes
med erfaringer om psykotiske patienter i grupper af personlighedsforstyrrede,
og ikke grupper bestaende at deltagere med nogenlunde samme skrabelig-
hedsniveau.

Forfatteren gar godt nok opmaerksom p4, at det er hensigtsmaessigt at afvi-
ge fra den tilbageleenede analytiske position i en raekke situationer. Jeg for-
stér at man ikke skal frustrere patienterne med mindre det har en terapeutisk
funktion som er mere givtig end ikke at frustrere. Med denne holdning mener
jeg man ud fra en grundig assessment og viden om psykopatologi med en
gruppeanalytisk tankegang kan afstemme applikationen af metoden, saledes
at den er meningsfyldt og hjeelpsom. Gruppesammensaetningen skal veere
afstemt efter hvor syge patienterne er.

Jeg er saledes uenig i at frardde den gruppeanalytiske metode til psykotis-
ke. Derimod mener jeg det er vigtig at fremheeve, at dette kreever yderligere
treening under supervision, fordi det er betydelig sveerere og farligere at saette
skrgbelige patienter i gruppe. Der kan lettere forarsages psykologiske ulykker.
En del af problematikken er ogsa at der ikke skelnes klart mellem gruppe-
analysen, psykodynamisk gruppepsykoterapi eller det man kunne omtale som
gruppeanalytisk psykoterapi eller analytisk gruppeterapi. Det korte udtryk
»gruppeterapi« bruges efterhanden af flere referencerammer, og er ikke for-
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beholdt den gruppeanalytiske metode. Det samme geelder »dynamisk« psy-
koterapi, som ikke refererer til en specifik referenceramme. | bogen skal man
vel forsta psykodynamisk gruppepsykoterapi som modificeret gruppeanalytisk
terapi, eller skal det opfattes som udgédende fra den amerikanske tradition,
eller mere eklektisk? Dette sidste gives der nogen indtryk af i del 4 og del 7.
Denne manglende skelnen eller afklaring deler Karterud med andre gruppea-
nalytiske teoretikere.

Bogen er skrevet pa et letflydende sprog, trykket og bogens udformning er
behagelig og jeg haber det er en bog, der vil blive brugt flittigt af behandlere
og andre, der arbejder med grupper.

Bent Rosenbaum: Tankeformer og talemader
— En undersogelse af skizofrenes udsigelse, tanke-
forstyrrelser og kommunikation. Disputats, 2000.

Anmeldt af Jan Nielsen

1. Indledning

Bent Rosenbaum, psykiater og psykoanalytiker, forsvarede d.5.5.2000 sin
disputats Tankeformer og talemdder — En undersogelse af skizofrenes udsi-
gelse, tankeforstyrrelser og kommunikation i Arhus. Afhandlingen er udgivet
pa forlaget Multivers og skulle veere tilgeengelig i starre boghandler og péa lan-
dets biblioteker.

Selve afhandlingen er pa 268 sider, den er inddelt i 8 kapitler hvortil kom-
mer et appendix p& sma 30 sider. Temaet for arbejdet er skizofreni og udsi-
gelse og tager udgangspunkt i skizofrene patienters forstyrrede tale, der som
bekendt er et klassisk forskningsomrade indenfor psykiatri og klinisk psykolo-
gi. Som afhandlingen demonstrerer (kap. 2), har der veeret gennemfart et utal
af undersggelser af skizofrenes tankeforstyrrelser, udfra en bred vifte af meto-
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der og teorier. Rosenbaum bidrager med sit arbejde hertil, ved at tilfgje en
principiel ny tilgang til problemstillingen, nemlig den psyko-semiotiske. Dette
arbejde startede i slutningen af 70’erne, da Rosenbaum indledte samarbejdet
med tekstteoretikeren Harry Sonne og sammen publicerede de bogen Det er
et band der taler (1) i 1979, som har ndet international udbredelse med den
engelske udgave fra 1986.

2. Resumé

| indledningen fastslas, at formélet med afhandlingen er at »argumentere
yderligere for de psyko-semiotiske struktures ngdvendighed i forstaelsen af
psykopatologiens omrade« (s.13). Rosenbaum mener, at det klassiske be-
greb tankeforstyrrelser traenger til revision eller endda helt ma opgives, da
disse feenomener (forstyrret teenkning) hverken kan begribes udfra en kogni-
tiv, affektiv eller viliesmaessig forstaelse. | stedet vil Rosenbaum bruge semio-
tiske begreber til at analysere forstyrret teenkning hos skizofrene i forsagg pa
belyser disse feenomener bedre.

Til dette formal introduceres to centrale begreber, der Igber som de baeren-
de teoretiske trdde i igennem afhandlingen, nemlig udsigelse og deixis. Selv-
om der er forskel pa de to begreber (se nedenfor), s er ideen bag begge, at
danne bro mellem sproglige ytringer og personligheden — bredt sagt. Indenfor
denne forstaelsesramme er der altsd ikke noget der hedder »det var bare
noget jeg sagde, idet vores tale kan betragtes som en kontinuerlig traeden i
karakter. Sproget opfattes som en form for personlighedens »yderside« og
gennem dialoger, altsd nar vi »ydersider« med hinanden, vil der opsta et kom-
plekst spaendingsfelt mellem de talende og / den enkelte.

Egentlig er det ikke korrekt at tale om ydersider, idet psyko-semiotikken, som
navnet antyder, netop anser sprog og psyke som to sider af den samme mgnt.
Sproglige ytringer udggr dermed et oplagt forskningsfelt for psykiatri og psy-
kologi, som indgang til at studere psykologiske og psykopatologiske feenome-
ner. Introduktionen af psyko-semiotik er et forsgg pa at binde disse fagomra-
der teettere sammen og derved skabe grundlag for psykologisk fortolkning.
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Kapitel 1 giver et fint overblik over det store og ret uhandterlige forskningsfelt
som skizofreni og tankeforstyrrelser udggr. Kapitlet indledes med at eksplici-
tere, hvordan sproglige forstyrrelser er repraesenteret i de aktuelle diagnos-
tiske systemer (ICD, DSM), hvorefter de to mest udbredte redskaber til regis-
trering af tankeforstyrrelser preesenteres, nemlig TLC (2,3) og TDI (4), samt
den faeenomenologisk baserede BSABS (5). Der fglger en vaesentlig diskus-
sion af grundforstyrrelserne ved skizofreni, hvor autisme og tankeforstyrrelser
tilleegges helt central betydning. Rosenbaum laegger sig hermed historisk op
af Bleuler og aktuelt opad den faenomenologiske psykiatri, med dens steerke
vaegtning af jeg-forstyrrelser, som bl.a. Parnas repraesenterer (6). Resumeet
belyser desuden en lang reekke undersggelser og teoretiske tilgange til forsk-
ningsfeltet, bl.a. Rapaport, @stergaard og Chapman, nyere bidrag fra Hoff-
man og Spitzer og endelig faenomenologiske og psykoanalytiske undersg-
gelser.

Kapitlet afsluttes med en opsummering af forskningstraditionen omkring ski-
zofreni og tankeforstyrrelser i 4 hovedtemaer. Rosenbaum definerer sin egen
forskningsinteresse som integrerende i den forstand, at han ikke gnsker at
opretholde dikotomien mellem den forskningstradition, der peger pa at tanke-
forstyrrelser (udelukkende) befinder sig pa et neuropsykologisk plan eller den
tradition der fastholder, at tankeforstyrrelser er et rent psykologisk feenomen.
Rosenbaum har et eksplicit gnske om at opstille en model, hvor bade krops-
lige, psykologiske og overindividuelle-kontekstuelle aspekter kan repraesen-
teres.

| kapitel 2 starter Rosenbaum med at opbygge en sadan model med intro-
duktionen af begreberne deixis og udsigelse. Deixis er graesk og betyder »at
pege pa«, hvilket i denne sammenhaeng betyder, at enhver sproglig handling
er pegende hvad angar tid, sted og de samtalende. Enhver udtalelse vil altsa
veere struktureret udfra nogle basale sproglige-psykologiske koordinater, hvor-
ved samtaleparterne kontinuerligt stiller sig ind pa hinandens betydningsuni-
vers. Uden sadanne koordinater ville vi ikke kunne samtale pd en menings-
fuld og sammenhaengende made.
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Begrebet deixis forventes dermed ogsa at kunne indfange veesentlige aspek-
ter ved subjektiviteten, idet sproget opfattes som repreesenterende centrale
personlighedsmeessige strukturer. Derfor er inkoheaerent tale og i seerdeleshed
skizofrenes sprog et oplagt forskningsfelt, idet man mé forvente at en sprog-
analyse og -fortolkning kan kaste lys over centrale forstyrrelser ved sygdom-
men.

Begrebet udsigelse forsgger at fastlaegge, hvad kategorierne »jeg«, »du,
»han/hun« er som sproglige enheder. Det er afhandlingens hypotese at
»udsigelse er en del af det psykiske apparat, og som sadan biologisk funde-
ret, samtidig med at udsigelsen skaber talens endelige mening i samtalen«
(s.131). Samtalen betragtes altsd som et flydende psykologisk felt, hvor udsi-
gelser bade afspejler kropslige, psykiske og interpersonelle strukturer. Ud-
sigelsen er samtidigt potentielt forandringsskabende og dermed bliver der
abnet for sdvel diagnostiske som psykoterapeutiske perspektiver.

Kapitel 3 gennemgar psykiatriske undersggelser der er baseret pa deixis-
begrebet. Rosenbaum fremhaever at »undersggelser af deiktiske forstyrrelser
hviler pa det synspunkt, at tankens kohaerens beror pa sprogets kohaesive
midler« (s. 30), hvor kohaesive midler defineres som form-elementer i sproget.
Disse undersggelser fokuserer typisk pd, i hvilken udstreekning skizofrene
anvender sprogligt kohaesive midler, sammenlignet med andre (psykiatriske
og ikke-psykiatriske) grupper. Rosenbaum gennemgar to undersggelser, dels
sin egen (1) og dels Rochester og Martin’s (7), der begge dokumenterer ski-
zofrenes ringere anvendelse af sprogets sammenbindende midler. Der ma-
nes dog til forsigtighed mht. at drage forhastede kausale konklusioner, idet
tankeforstyrrelsernes kompleksitet understreges.

| kapitel 4 indsaettes deixis-begrebet i en udviklingspsykologisk ramme, hvil-
ket gar det muligt at sammenteenke sprogtilegnelse og patogenese. Afsnittet
om den tidlige mor-barn interaktion giver en god a’jourfaring og det er Ro-
senbaum'’s pointe, at de sproglige strukturer (deixis) grundlaegges allerede fra
fodslen, idet der er en snaever sammenhaeng mellem de non-verbale interak-
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tionsmgnstre og sprogtilegnelsen. Fokus for kapitlet er sprogets relation til
personlighedsdannelsen og hvordan denne formes i interaktion med barnets
omsorgspersoner. Feenomenet intersubjektivitet treeder i forgrunden her og
den empiriske del af afhandlingen peger netop pa, at de skizofrenes udta-
lelser ofte mangler den intersubjektive dimension (se nedenfor).

| kapitel 5 revideres den model, der blev anvendt til tekstanalyse i Det er et
band der taler. Den nye model anskuer tanker bag ethvert udsagn som hhv.
imaginzert og symbolsk bearbejdet. Der opstilles en sakaldt tale-akts model
med i alt 6 komponenter, der spaender fra kropslige elementer til selve tale-
akten. Formalet med modellen er at analysere tekster og udtalelser ud fra en
reekke delprocesser i udsigelsesprocessen. Det er Rosenbaum’s hypotese, at
skizofrene mangler nogle af disse sproglige »skruer og bolte«, der normalt far
udtalelser til at fremstd som sammenhaengende helheder. Skizofrenes udsi-
gelser er netop karakteriseret ved, at visse elementer i sprogets semantiske
strukturer er fraveerende, og det er disse, Rosenbaum vil identificere med sin
psyko-semiotiske metode.

Denne metode tages konkret i anvendelse som tekstanalyse i kapitel 6. Det
indledes med at udskille hhv. psykiatriske, psykoanalytiske og psyko-semio-
tiske beskrivelsesformer og de sidste baseres pa begreber som »personalitet,
temporalitet, spatialitet, kausalitet og performativitet« (s.213). Analyse-
modellens 5 dimensioner (C1-C5) defineres og der gives en raekke instrukti-
ve eksempler pd, hvordan analysemetoden kan anvendes og scores.

| kapitel 7 opstilles en raekke hypoteser om skizofrenes teenkning, som Ro-
senbaum vil forsgge at afklare empirisk v.hj.a. den psyko-semiotiske analy-
semodel pa tre grupper af tekster (fra skizofrene og ikke-skizofrene). Hypo-
teserne er organiseret omkring opfattelsen af skizofrenes teenkning som inko-
haerent. Rosenbaum ekspliciterer hvordan hver af de fremsatte hypoteser kan
undersgges v.hj.a. analysemodellen og hvordan evt. psykopatologi vil mani-
festere sig tekstligt.
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Herefter fortages en raekke »valideringer«, hvor scoringskategorierne, enkelt-

vis og i samspil, vurderes psykopatologisk. | det afsluttende metodeafsnit re-
flekteres over metodens diagnostiske egenskaber, generaliserbarhed og vali-
ditet. Et resultat af undersggelsen viser, at det er muligt at differentiere
mellem de 286 analyserede tekster, heraf 221 fra skizofrene. Specielt én
score er fremtreedende i de skizofrenes tekster, nemlig den sakaldte +C3, der
relaterer sig til vanskeligheder med (kropslig) afgraensning af egen identitet
og med intersubjektive oplevelsesformer (se nedenfor).

Afhandlingens sidste kapitel fokuserer pa anvendelsesaspekterne af metoden
i diagnostisk og psykoterapeutisk gjemed. Isaer de psykoterapeutiske impli-
kationer af analysemodellen bearbejdes og der skitseres visse principper for
interventioner udfra de forstyrrelser, som Rosenbaum har fundet karakteris-
tiske. Symboliseringsprocessen fremhaeves som saerlig vaesentlig i det psyko-
terapeutiske arbejde med skizofrene patienter. Kapitel 8 afsluttes med nogle
perspektiverende betragtninger for fremtidig klinisk forskning.

3. Diskussion
Afhandlingen belyser en reekke problemstillinger, hvoraf jeg vil tematisere et
par i det fglgende:

En af afhandlings empiriske resultater viser, at skizofrenes tekster sjeeldent
tildeles den sakaldte C3-score. Denne score relaterer sig bl.a. til kontakten
mellem patienten og dennes omverden, som i afhandlingen defineres som
»udsagnet repraesenterer subjektet i en kontekst, der signalerer egennavnets
forhold til kollektivet«. Dette resultat kunne se ud til at validere Rosenbaum’s
forskningsmetode og -strategi, idet hans (sprogteoretiske) analyser peger pa
kontaktforstyrrelser hos de undersggte skizofrene patienter. Det er derfor lidt
overraskende at disse forskningsresultater ikke relateres til autisme-begrebet,
hvilket efter min mening bade er neaerliggende samtidig med, at det vil dbne
for dialog mellem Rosenbaum'’s arbejde og de kliniske forskningstraditioner.
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Og sa er der spgrgsmalet om specificitet og generaliserbarhed: De empiriske
eksempler der findes i afhandlingen og i appendix’et er alle fra sveert forstyr-
rede skizofrene patienter. Materialet er veerdifuldt og meget oplysende lees-
ning. Dette kunne dog veere interessant hvis Rosenbaum havde demonstre-
ret sin analysemodel pa tekstmateriale fra mindre forstyrrede patienter, hvor-
ved man ville fa et bedre indblik i metodens diagnostiske muligheder. F.eks.
kunne det veere en ide at undersgge, hvordan metoden fungerer overfor tid-
ligt debuterende skizofrene patienter og hvordan den diskriminerer sammen-
lignet med f.eks. BSABS og TDI (se side 244) ?

Af ovenstaende falger spgrgsmalet om essens vs. eksistens: Afhandlingen er
i hgj grad essens-sggende (hvad er tankeforstyrrelsernes veesen ?), og det er
oplagt at forskningsprojekter af enhver art mé forholde sig til essens-spgrgs-
malet. Det synes dog uklart om denne essens-sggning baerer frugt og pa hvil-
ke omrader. Dette kunne maske veere relevant at inddrage et eksistens-syns-
punkt, hvilket ligger lige for med de mange illustrerende eksempler. Det fore-
kommer mig at empirien pa en lidt abrupt made lases fast i analyse-modellen,
hvorved materialet ikke far lov at folde sig ud i sin egen ret. Eksistenssyns-
punktet vil prioritere en udfoldelse af materialet og maske i mindre grad kate-
goriseringsbestraebelser, selvom der er langtfra tale om et enten-eller. Proble-
met ved den anvendte kategorisering synes desuden at veere, at den kun i
ringe grad relaterer sig til de klinisk forskningsfelter.

Psykoterapiens og skizofreniens sprog: Afhandlingen rummer mange impli-
kationer for psykoterapi og emnet behandles eksplicit i sidste kapitel. Jeg
synes dog at der er en principiel problemstilling som Rosenbaum ikke med-
reflekterer. Det drejer sig om sammenhaengen mellem den skizofreniforme
sygdomsproces’ sprog- og meningsnedbrydende karakter og psykoterapiens
anvendelse af det samme (sproglige) medium i en meningsskabende og —
opbyggende proces. Dette er et paradoks, som vi dagligt mgder i vores arbej-
de med psykotiske patienter, men problemstillingen er vaesentlig at arbejde
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videre med, idet den udger et kerneproblem ved de psykologiske behand-
lingsmuligheder for de darligste af vores patienter.

4. Vurdering

Lad mig sla fast med det samme, at bogen ikke er let laest. Den ma have et
meget hgijt lix-tal, der ikke blot skyldes mange fagtermer, men ogsa Rosen-
baum’s forkeerlighed for lange ord. Den virker ind imellem sa begrebsmeettet,
at det er sveert at holde de mange trade ude fra hinanden. Selv i opsumme-
rende og afrundende afsnit, hvor formalet ma veere at give leeseren et bedre
overblik f.eks. via gentagelser, introduceres i stedet nye begreber, hvilket jeg
finder generende.

De sprogteoretiske afsnit kan virke noget fremmede, hvis man ikke er inde i
dette felt pa forhand (hvilket gzelder for undertegnede). Til gengeeld er bogens
historiske og teoretiske afsnit om tankeforstyrrelser (kap. 2) formidlet mere
letlgbende, ligesom de steder i afhandlingen, hvor Rosenbaum traekker pa
Det er et band der taler.

Selvom afhandlingens hypoteser og resultater er forsggt preesenteret sam-
let, s& dukker disse alligevel op lgsrevet flere steder. F.eks. pa side 243, hvor
vaesentlige resultater vedrgrende det som jeg ovenstdende har tolket som
autistiske traek i materialet beskrives pa bare 3 linier. Det virker lidt arbitreert,
men farst og fremmest giver Rosenbaum ikke sig selv lejlighed til at reflekte-
re over disse centrale aspekter af sine resultater.

Set fra en mindre formalistisk synsvinkel er arbejdet stimulerende og inspi-
rerende. Pa trods af ovenstaende kritiske bemaerkninger, drives man igennem
bogen af nysgerrighed overfor emnet og de anlagte teoretiske perspektiver.
En anden af bogens styrker er dens vedholdende insisteren pa de psykolo-
giske behandlingsmuligheder overfor skizofreni og relaterede sygdomme.
Sprogteorien forekommer som naevnt vanskelig, men pa den anden side er
tematiseringen af sprog, taenkning og skizofreni sa aktuelt og patreengende,
at den faglige nysgerrighed vinder over de frustrationer der kan vaere forbun-
det med leesningen.
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Netop de tre naevnte omrader (sprog, teenkning og skizofreni), knytter
Rosenbaum’s arbejde sammen med den amerikanske psykolog og professor
Louis A. Sass’, hvis inspirerende ideer kan leeses i Madness and Modernism
(8,9). Maske er netop begrebet modernistisk betegnende for Rosenbaum’s
arbejde, som jeg haber vil blive brugt som inspirationskilde af fagfolk.
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