REDAKSJONELT

Matrix har rimeligvis flest lesere i Danmark, selv om det ogsa tidligere var
noen fa fra andre nordiske land som leste bladet. Etterat tidsskriftet ble nor-
disk har det veert en del gkning av abonnenter fra Norge, mens det synes
vanskeligere & vinne et brohode i Sverige. Vi gnsker oss imidlertid flere lesere
i alle land, og vi gnsker flere manuskripter. Som medredaktgr i Matrix er man
derfor ofte pa jakt etter nye lesere og etter kolleger som holder pa med noe vi
tror det er av interesse a f& formidlet til andre. Av forskjellige grunner, bl.a.
gkonomiske, ble staben av redaktarer noe redusert for en tid tilbake. Sverige
er darligst representert, men det arbeides aktivt med a fa sterre utbredelse
der og starre tilfang pa stoff. Eva Wold trakk seg tilbake for en stund siden,
og det er hyggelig & gnske en ny norsk medarbeider velkommen. Hun er
psykolog, heter Haldis Hjort, og har nettopp forsvart sin doktorgradsavhand-
ling: »ldeer i norsk psykoterapi 1970-2000. En studie av utviklingen i psyko-
analytisk og familieterapeutisk tradisjon og av psykoterapeuters teoretiske
preferanser«. Hun har skrevet en god del om psykoterapeutiske (teoretiske
og kliniske) emner, og vi haper etter hvert & kunne bringe en presentasjon av
hennes doktorarbeid, som ogsa vil kunne gi et innblikk i psykoterapien i
Norge.

Med bakgrunn i at de fleste nordiske manuskripter har veert danske, er det
hyggelig a bringe to artikler skrevet av norske fagfolk i dette nummeret. Begge
er erfarne klinikere og gir hver pa sin mate kreative bidrag utfra sin kliniske
hverdag. Systematiske observasjoner fra gruppe- og individualbehandling blir
beskrevet og belyst ved & trekke inn klinisk teori og andres behandlingserfa-
ringer. Else Margrethe Berg er psykiater og arbeider ved Helsetjenesten, Uni-
versitetet i Oslo. Hun tar utgangspunkt i rammene omkring en gruppe, den
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gruppeanalytiske situasjon (setting). Utfra kliniske eksempler fra en gruppe
som motsetter seg a reflektere over »boundary issues«, diskuterer hun grup-
peanalytikers dobbelte rolle som terapeut og dynamisk administrator. Hun
trekker ogsa inn Winnicots begreper om »lek« og »et potensielt rum«, og
beskriver hvordan en gruppe gradvis endrer seg fra a ville diskutere »sak«, til
a reflektere over underliggende, folelsesladete temaer.

Maria S. Gjems-Onstad er privatpraktiserende psykolog. | sin artikkel: »Uklan-
derlighetet klinisk fenomen. Narsisistisk problematikk sett hos pasient med
psykosomatiske symptomer« beskriver hun en pasient i individualterapi som
er hypersensitiv for kritikk, og som tilstreber & framtre pa en uklanderlig mate,
bl.a som forsvar mot opplevelsen av et darlig, skambelastet selvbilde. Hun
beskriver ogsa kort »Jenny« i Sigrid Undsets sentrale roman av samme navn,
som har lignende problemer, og presenterer ulike teoretiske bidrag som gir
flere interessante innfallsporter til forstaelse av kliniske fenomener, bl. a. fibro-
myalgi.

I tillegg til disse kliniske arbeidene bringer vi to mer teoretiske, forskningspre-
gete artikler av to flittige bidragsytere til Matrix:

Stig Poulsen har tidligere gjort rede for kategoriseringen av terapeutiske fak-
torer i gruppeterapi, og tar na for seg en rekke forsgk pa & undersgke disse
kategorisystemer empirisk. Han gar spesielt inn pa de forhold som gjelder for
korttidsgrupper.

Carsten René Jorgensen beskrev i forrige nummer av Matrix en rekke meto-
der til handtering av terapeutfaktorene i den empiriske effektforskningen. | en
tankevekkende artikkel (fortsatt om effektforskning) trekker han inn Aristote-
les sine tre intellektuelle dyder: techné (tekniske og handverksmessige fer-
digheter), epistemé (menneskets teoretiske viten)og phronesis (dgmmekraf-
ten). Han fremhever flere svakheter ved de randomiserte kliniske forsgk og
bruk av manualer som skal fglges i utfgrelsen av psykoterapi, og mener tech-
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né far for stor plass til fortrengsel for phronesis. Artikkelen er et fint innlegg
bade i debatten om metode i psykoterapiforskning, og om hvordan klinisk
praksis kan bli mer »evidensbasert«.

Vi bringer ogsa en artikkel av Keppe og Bisted om »Muskel og psyke«.
Artiklen former sig som et opger med den sakaldte maskintraening og et for-
svar for en mere holistisk tilgang til diffuse smertetilstande; herunder beskri-
ves forskellige kognitive teknikker, som kan styrke patienten i forstaelsen af
smertetilstanden.

Til sist presenterer vi tre bokanmeldelser: Den ene dreier seg om en svensk
bok om familieterapi, sett i et interaksjonistisk perspektiv. Den andre er dansk
og tar for seg nyere synspunkter pa teorien bak psykoanalytisk psykoterapi.
Den siste er norsk (oversatt til dansk) og handler om relasjoner i teamarbei-
det, sett i et psykodynamisk perspektiv.

Steinar Lorentzen
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ETABLERINGEN AV ET TERAPEUTISK ROM

— Om rammer, lek og dynamisk administrering
Matrix 2000/01; 17; 4, s. 377-398

Else Margrethe Berg

Artikkelen beskriver en del hendelser som fant sted rundt ram-
mene (terapirommets innredning, tidsrammer, betaling) i en grup-
peanalytisk gruppe. Terapeuten oppfattet at disse hendelsene
hadde dynamiske og symbolske aspekter. Gruppedeltagerne
avviste imidlertid lenge & reflektere over om disse hendelsene
hadde noen “betydning” utover det konkrete. Med disse kliniske
eksemplene som utgangspunkt droftes forholdet mellom tolkning
og dynamisk administrering i gruppeanalysen. Winnicott og hans
begrep "playing” trekkes ogsa inn for & forsta disse fenomenene.

Psychotherapy has to do with two
people playing together. The corolla-
ry of this is that where playing is not
possible then the work done by the
therapist is directed towards bringing
the patient from a state of not being
able to play into a state of being able
to play.
Winnicott

1. Innledning

Vi bruker ordet «rammer» nar vi snakker om de administrative og fysiske for-
hold rundt terapien. Ordet skaper i seg selv assosiasjoner om et rom, noe
terapien er «innenfor», assosiasjoner til noe som holder (om noe). Det tera-
peutiske rommet er et fysisk rom, men ogsa et psykologisk rom, et rom for nye
erfaringer og for mulighet til endring og vekst.
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Jeg vil i denne artikkelen beskrive klinisk materiale fra en gruppeanalytisk te-
rapigruppe der rammene ved flere anledninger ble utfordret. Som terapeut
opplevde jeg nesten alltid disse situasjonene som emosjonelt ladete og
betydningsfulle. Det overrasket meg imidlertid at det syntes som det ved disse
anledningene var umulig & fa til en refleksjon hos gruppemedlemmene rundt
hva disse hendelsene kunne bety pa et emosjonelt eller symbolsk plan. | ste-
det virket det som mine forsiktige tolkninger og forsgk pa undring ble aktivt
avvist.

De beskrevne episodene er alle fra det farste aret etter at gruppen var eta-
blert. De er valgt fordi de for meg star fram som seerlig betydningsfulle ved at
temaene strakte seg over flere gruppemgter eller i saerlig grad engasjerte
gruppen.

Alle dreier seg om utfordring eller utforsking av rammene for gruppeterapi-
en, og alle innebar en betydelig grad av interaksjon mellom gruppemedlem-
mene og terapeuten.

Et gruppemedlem var seerlig aktiv i disse episodene, men temaene enga-
sjerte hele gruppen og bade aktivitetene og avvisningen av refleksjon hadde
gruppekarakter.

Et halvt ar senere kunne imidlertid disse hendelsene snakkes om i gruppen.
Det var da blitt rom for a tolke og a se pa bade folelsesmessige og symbol-
ske aspekter. Noe hadde apenbart forandret seg.

For jeg beskriver det kliniske materialet mer utfyllende, vil jeg kort referere
relevant teori rundt dynamisk administrering og tolkningen/bevisstgjoringens
plass innenfor gruppeanalysen. Jeg vil ogsa trekke inn Winnicotts begreper
‘transitional space’ og ‘playing’. Etter beskrivelsen av det kliniske materialet vil
dette bli droftet i lys av de teoretiske aspektene.
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2. Teori

2.1 Dynamisk administrering
Foulkes var opptatt av rammene for gruppeterapien og terapeutens rolle som
administrator av disse rammene. Det er den spesielle funksjonen gruppete-
rapeuten har og som ikke kan overtas av gruppemedlemmene.
Rammefaktorene er f.eks. utvelgelse av medlemmer til gruppen, det fysis-
ke rommet der gruppen mgtes, varighet og frekvens av sesjoner og betaling.
Gruppeterapeuten administrerer dette, men Foulkes begrep dynamisk admi-
nistrering fokuserer pa at all handling i disse omradene har en dynamisk
betydning som terapeuten méa vaere oppmerksom pa.

Foulkes ((1), p.107) papeker hvilken basal funksjon den dynamiske adminis-
trering har for & skape det han kaller «en gruppe-analytisk situasjon»: «Jeg er
grunnleggende overbevist om at den situasjonen som slik dynamisk dannes
og opprettholdes (og gjenskapes igjen og igjen) bestemmer psykoterapiens
karakter og at alle nedvendige delprosesser i terapien finner sted. Den grup-
pe-analytiske terapeuten er fullstendig klar over dette. Han vet at sveert
mange terapeutiske og anti-terapeutiske faktorer avhenger av den kulturen
han skaper og i maten han gjgre dette pa.»

Harold Behr (2) peker pa terapeutens spesielle rolle i & skape og oppretthol-
de gruppens rammer: «<Rammene: Dette er et dynamisk begrep som refere-
rer til de fysiske, omgivelsesmessige representasjoner av gruppen-som-hel-
het. Rammene er sentrale i gruppe-analyse, fordi de sgrger for figur-grunn
konstellasjonen mot hvilken interpersonlige og intrapsykiske prosesser far
betydning for gruppemedlemmene.»

Han peker her pa at de fysiske rammefaktorene er representasjoner av
«group-as-a whole» og som sadan har dynamisk betydning.

Terapeuten sgrger altsa for de ytre rammene og setter noen viktige regler.
Dette er imidlertid ikke noe som er gjort en gang for alle. Rammene og situa-
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sjonen vil stadig utfordres og ma re-etableres. Dette ma handteres av tera-
peuten.

Maten dette gjores pa har en seerlig betydning for utviklingen av den tera-
peutiske kulturen. Foulkes sier f.eks ((3), p.70): «Han (d.e. terapeuten) skal i
det hele veere oppmerksom pa at det ikke er sa viktig hva man sier som hva
man gjgr. Han ma etablere denne situasjonen og opprettholde den farst og
fremst via sin handtering av den, dernest via sine instruksjoner.»

2.2 Tolkningens og bevisstgjoringens plass i gruppeanalysen.

Foulkes ((1), p.129) beskriver (gruppe)analysen som hele prosessen; bade a
skape og opprettholde «den gruppe-analytiske situasjon» og det han kaller &
oversette kommunikasjon til mer bevisst og verbal form.

Foulkes introduserte «matrix»-begrepet, som omhandler hvordan hver
enkelts gruppemedlems ubevisste «indre» psykiske liv gjennomtrenger grup-
pen via «et fortrolig kommunikasjons-nettverk som gradvis vokser til en or-
gan-lignende matrix som alle prosesser foregar innenfor.»

Han fremholder, at de tre begrepene «oversettelse», «gruppens mentale
matrix» og «kommunikasjon» er naert knyttet til hverandre (4). Kommu-
nikasjon kan veere bevisst eller ubevisst, verbal eller nonverbal.

Foulkes ide om gruppe-analyse er at det er « Terapi av individet i gruppen ved
gruppen». Dette innebeerer at terapeuten har en seerlig rolle i forhold til &
skape og opprettholde settingen og her er sveert aktiv, men mer som et van-
lig gruppemedlem i gruppen og derved mindre aktiv.

Harold Behr (5) peker i den forbindelse pa at terapeuten intervenerer i
hovedsak:«For & gjare gruppen til et trygt sted, hvor det er mulig & snakke,
tenke, veere stille, grate, lytte, le, fantasere, veere dum, lekende, absurd,
visjoneer, sint. Kort sagt: Hengi seg til enhver form for kommunikasjon som
ikke tidligere har vaert mulig og oppleve symptomlindring og ny innsikt.»

Igjen er det kommunikasjonsaspektet i vid forstand som er et viktig tera-
peutisk fokus i gruppen. At dette vektlegges henger ngye sammen med tan-
kegangen om matrix.
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Det at det ubevisste blir bevisst innebaerer ikke ngdvendigvis tolkning eller
verbalisering i den gruppeanalytiske modellen. Som Foulkes uttrykker det
((1), p.113): «Tolk bare for & forbedre og fordype kommunikasjonen».

Terapeuten skal ga fra manifest til latent, til underliggende mening, men
sjelden via tolkning. Ofte kan det skje via sparsmal, introdusere et tema, trek-
ke linjer mellom ulike tema osv.

Via det som spiller seg ut i gruppen og f.eks. opplevelser av likhet og for-
skjell kan gruppemedlemmene bli oppmerksomme pa (aware of) disse ube-
visste prosessene. Det virker som Foulkes pa mange mater likestiller «aware
of» med verbalisering i forhold til potensiale for endring (som jo er det tera-
peutiske malet).

«Tolkning kommer inn der analysen svikter. Analyse i denne forstand er
etableringen av mer og mer spesifikk mening via pasientenes egen utforsk-

ning.» ((1), p.117)

Foulkes legger stadig vekt pa at det viktige er at gruppeprosessen og kom-
munikasjonen (og ikke bare den verbale, sml. sitatet fra Harold Behr) skal fa
utfolde seg, og at gruppedeltagernes egen utforskning (som gar pa mange
ulike nivaer) skal ha forrang framfor terapeut-tolkninger. Det kan av og til like-
vel veere riktig av terapeuten & komme med tolkninger nar gruppen star fast,
men er «svaert naer ved & forsta noe».

Et unntak er overfaringstolkninger pa terapeuten som oftest ma gis av ham.
Forst ma da terapeuten fa gruppen oppmerksom pa hva som skjer, deretter
hvorfor.

Han advarer imidlertid mot «plunging interpretations», og nevner spesielt
premature overfgringstolkninger.

Oppsummeringsvis oppfatter jeg det Foulkes sier som at han legger vekt pa
utviklingen av fri kommunikasjon i gruppen og dermed utvikling av matrix,
med mulighet for ny erfaring og endring. Den analytiske prosess innebeerer
ogsa en gradvis bevegelse mot a bli oppmerksom pa og bevisst ubevisste
blokkeringer og prosesser.
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Gruppeprosessen er viktig, og at gruppedeltagerne selv gradvis «overset-
ter» og opplever.
Tolkninger er bare en liten del av hele denne prosessen.

Louis Zinkin (6) peker pa at «gruppeanalysens ethos er dialogisk» og at grup-
peanalytisk tenking innebaerer en holdning om at «sannheten» fades mellom
mennesker i dialogisk interaksjon. Han stiller dette i motsetning til Bion-inspi-
rert gruppeterapi der terapeutens tolkninger om «basic assumptions» kom-
mer fra «autoritetens sikre posisjon». Om dialog sier han ((6), p.351): «Det
som sies i dialog, sies i forventningen om en respons. Det er alltid ufullsten-
dig. Det forutsetter en adressat, en som fgler seg snakket til og hvis respons
legger noe til det som er sagt.»

Malcolm Pines (7) er ogsa opptatt av at gruppe-analysen er basert pa «dialo-
gisk utveksling» og derfor har betydelige muligheter for a korrigere og repa-
rere selvutvikling som har stoppet opp. Gruppeanalysens modell og metode
passer inn i kunnskap som er ervervet via nyere spedbarnsforskning om hvor-
dan selvet utvikler seg i et tidlig interaksjons/erfaringsfelt mellom barn og mor.
Et element i den dialogiske utvekslingen i gruppen er terapeutens tolkninger.
Det vil si at han formidler relevante aspekter av hva han tror skjer i terapisitu-
asjonen. Pines har en tankevekkende mate & se dette pa ((7), p-336): «For
meg framstar terapeutens tolkninger som innfaringen (the insertion) av ham
eller henne selv via dialog inn i den andres mentale liv, enten det gjelder indi-
vid eller gruppe.»

Han peker ogsa pa at terapisituasjonen innebzaerer at en person snakker om
sine private, intime forhold til en profesjonell, en offentlig figur. Det er naturlig
at pasientens skamfalelse vekkes i en slik situasjon. «A skamme seg er 4 bli
avslort foran seg selv eller foran andre, upassende, plutselig, smertefullt.»
((7), p-340)

Han er opptatt av & minimalisere denne skammen (via takt bl.a.), og peker
pa at tillit er grunnleggende for at en vekstfremmende dialog skal utvikle seg.

«Korrekte tolkninger er ikke ngdvendigvis gode tolkninger. De kan oppleves
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som angrep og ydmykelser. Sannheten er ikke objektiv og upartisk: Den er all-
tid personlig. Det er bare i utviklingen av personlige relasjoner preget av tillit
at folk kan na fram til og uttrykke sin sannhet, bare da vil ordene kunne apen-
bare mer enn de skjuler.»((7), p.341)

2.3 Transitional (potential) space og playing
Det er likhetspunkter mellom Foulkes’ matrixbegrep og Winnicotts «transitio-
nal space», som Colin James (8) papeker. Bade Foulkes og Winnicott gjor et
forsgk pa & begrepsfeste omradet mellom individ og omgivelser, forholdet
mellom indre realitet og ytre, sosialt liv.

Pa meg virker denne sammenligningen relevant og konstruktiv. Det er lett
a assosiere Foulkes’ ide om individet som knutepunkt i matrix til Winnicotts
mye siterte spissformulering; «there is no such thing as an infant».

Winnicott introduserte begrepet potential (transitional) space og det naert for-
bundne playing( lek).

Med Winnicotts egne ord (sitert etter Ogden (9)): «Lek, kreativitet, over-
gangsfenomener, psykoterapi, og ‘kulturelle’ opplevelser (trykket ligger pa
opplevelser) foregar alle et sted. Det stedet, ‘potential space’, er ikke innven-
dig. Det er heller ikke utvendig, det vil si, det er ikke del av den atskilte ver-
den, ‘det-som-ikke-er-meg’, det som individet har bestemt seg for & erkjenne
(evt. med vanskelighet eller smerte) som faktisk ytre, det som er utenfor
magisk kontroll.

Potential space er et mellom-omrade for opplevelser, et omrade som ligger
mellom a) den indre verden, indre psykisk realitet og b) ekstern realitet. Det
ligger mellom det subjektive objekt og objektet oppfattet objektivt, mellom
meg-utvidelser og ikke-meg.»

«Playing» foregar i dette potential space. Playing er ogsa et begrep som for-
soker & gripe noe tvetydig/paradoksalt. | leken beveger man seg i skjeerings-
punktet mellom fantasi og realitet og avstar fra & klargjere denne grensen.
Winnicott ((10), p.50) uttrykker det slik: «(...) Lek er en opplevelse, alltid en
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kreativ opplevelse, og det er en opplevelse i rom-tid kontinuum, en basal mate
a leve pa.

Lekens usikkerhet ligger i det faktum at den alltid er pa den teoretiske lin-
jen mellom det subjektive og det som objektivt oppfattes.»

Han beskriver ((10), p.47) lekens plass i barnets psykologiske utvikling og
de ulike stadier av lek, der det samtidig er en bevegelse til starre toleranse for
mor som-en-annen. Tredje stadium er «& veere alene i en annens naerveer»
og det fierde er «a tillate og & glede seg over to lekeomrader som overlap-
per». Han bemerker at nar mor introduserer sine egne elementer i leken, opp-
dager hun at «smabarn varierer i sin kapasitet til 4 like eller mislike at ideer
som ikke er deres egne introduseres i leken.»

| alle fall nar det gjelder barn bruker Winnicott ((10), p.47) uttrykket «play in
the relationship of trust» som kan oversettes med ‘leke innenfor tillitsforhol-
det’. Russell Meares ((11), p.39) sier: «Lek foregar i et omrade der det verken
er indre eller ytre og der indre og ytre realitet eksisterer pa samme tid. Den
kan imidlertid ikke fortsette hvis barnet foler at han eller hun er alene.

(...) Opplevelsen av den andre som selvobjekt, som Kohut kalte det, er ngd-
vendig bade for at leken skal komme i gang og for at den skal opprettholdes
(...) Det er ikke nok at mor bare er til stede for at leken skal fortsette. Hun ma
veere oppmerksom og svare pa utspill, samtidig ma hun ikke veere fremtre-
dende eller patrengende (...).» Han diskuterer sa ulike teoretikers stasted i
forhold til om selvobjekt er en psykologisk funksjon (Stolorow) eller en person
(Goldberg). Han gir begge rett og sier: «Det er ngdvendig, i alle fall nar det
gjelder lek, at den andre er bade virkelig og illusorisk p4 samme tid.»

Lek i denne forstand har ogsa en plass hos voksne og i forholdet mellom tera-
peut og pasient. Winnicott sier f.eks ((10), p.40) «Jeg formoder at vi ma regne
med & finne lek like fremtredende i analyse av voksne som vi finner det i vart
arbeide med barn. Den viser seg for eksempel i ordvalg, stemmebruk og ikke
minst i humor.» Og senere ((10), p.50): «Det hjelper oss & forsta vart arbeide
(d.e. i terapi) hvis vi vet at basis for hva vi gjer er at pasienten leker, en krea-
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tiv erfaring som tar opp rom og tid og som er intenst virkelig for pasienten.»
Det kan veere verdt & ta med hva han sier om tolkning i denne forbindelse
((10), p.51):

«Tolkning nar pasienten ikke har evne til & leke er ikke til hjelp, og kan fgre
til forvirring. Nar det derimot foregar en gjensidig lek, kan tolkning etter aksep-
terte psykoanalytiske prinsipper bringe det terapeutiske arbeid fremover.
Denne leken ma vaere spontan og ikke foyelig eller ettergivende, hvis man
skal fa utfart psykoterapi.» (Winnicotts bruk av kursiv).

Thomas Ogden ((9), p.129) peker pa at «Selv om ‘potential space’ oppstar i
et (potensielt) fysisk og mentalt rom mellom mor og barn, blir det senere mulig
i lopet av normal utvikling for bade barn og voksne & utvikle sin egen evne til
a generere ‘potential space’. Denne evnen utgjer et organisert og organise-
rende sett av psykologiske aktiviteter som opererer pa en bestemt mate.»

Ogdens prosjekt er & utforske om begrepet dialektisk prosess kan brukes
for & forsta den type psykologisk aktivitet som farer til potential space.

Han sier videre: «Etableringen av den psykologiske dialektiske prosess
skaper betingelser for at opplevelser kan tilskrives mening som kan forstas, i
motsetning til bare & danne et mgnster av fakta som det skal handles pa (...)
Rommet mellom symbolet og det symboliserte, forbundet av et tolkende sely,
er rommet hvor kreativitet blir mulig. Det er rommet hvor vi er levende som
menneskelige vesener, i motsetning til & veere bare enkle refleks-styrte rea-
gerende vesener. Dette er Winnicotts potential space.

(...) Hvis distinksjonen mellom symbol og det symboliserte bryter sammen,
blir det ikke noe rom hvor man kan ‘entertain ideas and feelings’.»

Winnicotts ideer har ogsa veert brukt av teoretikere som har skrevet om
grupper og gruppeterapi. Ashbach og Schermer ((12), pp. 209-211) henviser
til Winnicotts begrep om transitional space og transitional object og beskriver
at pd samme mate som transitional object er en illusjon i omradet mellom mor
og barn, skapes «group-qua-group» som en tilsvarende illusjon mellom grup-
pe-medlemmene og mellom gruppemedlemmene og gruppeleder. «P4 sam-
me mate som transitional object for Winnicott matte ha en bestandighet
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utover barnets unnfangelse av det, ma gruppen veere semi-uavhengig av de
individer som er gruppens opphavsmenn.»

Denne skapelsen av group-qua -group (eller group-as- whole som Foulkes
ville kalt det) som potential space eller transitional object (de kaller det begge
deler), denne skapelsesprosessen skjer via «the play-like activity of group-
interaction»

3. Klinisk materiale

Det folgende er episoder fra det forste aret etter etableringen av en gruppe-
analytisk gruppe. Gruppen besto av bade menn og kvinner, de fleste studen-
ter i 20 arsalderen. Episodene beskrives i kronologisk rekkefalge. Utspillene
rundt stolene og andre «velferdsspgrsmal» kom med jevne mellomrom de for-
ste 3 mnd etter at gruppen var etablert. <Kampen om tiden» som beskrives
deretter, foregikk etter 4-5 mnd, og forhandlingene rundt betaling fant sted
etter ca 10 mnd.

3.1. Stolene; (Avklaring av ansvar, spersmal om mulighet

for ivaretagelse?)
Gruppen holdt til i lokalerne til Institutt for Gruppeanalyses. Noen av stolene
der var ganske ustadige. Dette ble papekt av et gruppemedlem (Astrid) pa en
noksa pagaende mate og ogsa med et spgrsmal om hvem som hadde ansva-
ret for dette.

Jeg valgte & mate dette ved delvis & vaere enig med henne i at det var ube-
hagelig a sitte pa vaklevorne stoler, dels ved a si at jeg skulle melde fra til
Instituttet om det, dels ved a sjekke stolene og bruke de minst vaklete.

Med hensyn til ansvarsforholdene tok jeg alts& delvis ansvar for & formidle
til utleier at noe matte gjores med stolene, delvis et ansvar for & gjore det
beste ut av det materiellet vi hadde i pavente av en endring. Det vil si at jeg
meotte disse utspill pa helt konkret og hverdagslig plan. Jeg tenkte likevel at
disse utspillene hadde en symbolsk undertone rundt utrygghet, ansvar og
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behov for ivaretagelse. Jeg mente ogsa & merke at det var en underliggende
emosjonalitet hos Astrid og resten av gruppen knyttet til disse temaene
(angst?, sinne?). Jeg gjorde flere forsgk pa & tolke disse utspillene rundt sto-
lene i slike baner, delvis via & si hva jeg tenkte kunne vaere underliggende
temaer, delvis ved & spgarre etter Astrid og andre i gruppens refleksjoner og
tanker rundt hva dette kunne bety. Det var imidlertid ingen klangbunn i grup-
pen pa det tidspunktet til & reflektere eller kjenne pa disse tingene. Mine utspill
ble enten mott med manglende interesse og overhgrt, eller mer aktivt avvist
ved oppgitte sukk eller verbal avvisning av at dette skulle «bety» noesomhelst
annet enn at stolene var ustgdige, og det var det!
Diskusjonene forble konkrete.

Astrid fortsatte med & henvende seg til meg pa gruppens vegne angaende
velferdssparsmal. Det kunne gjelde at hun meldte fra at det snart var tomt for
toalettpapir pa do eller at Kleenexrullen var borte.

Jeg besvarte ogsa disse henvendelsene konkret og alminnelig. Jeg skaffet
det som manglet eller meldte fra til Instituttet. Jeg stattet ogsa direkte verbalt
rimeligheten i disse kravene,ofte via litt «<small-talk».

Forsgk fra min side pa & generalisere, snakke om usikkerhet mht. ivareta-
gelse, knytte det til hendelser i gruppen eller fa fram gnsker eller irritasjon og
tvil i forhold til meg i forbindelse med dette, farte fortsatt ikke fram.

Jeg papekte ogsa Astrids rolle som talergr eller omsorgsperson for gruppen
i disse spgrsmal. Det ble pa det tidspunktet mer som en kommentar. Heller
ikke dette fenomenet var det forelgpig rom for a utforske.

Jeg folte at hennes henvendelser til meg hadde et litt strengt preg, men ele-
mentet av irettesettelse kjentes ikke stort. Mest var det en henvendelse, en
utpreving mht: Vil terapeuten ta dette ansvaret (eller ma jeg — Astrid — fort-
sette & ordne opp.) Jeg registrerte en tilfredshet hos henne og i gruppen nar
jeg pa alminnelig vis vedkjente meg ansvaret eller i alle fall var budbringer i
forhold til utleier.

Nar det gjaldt stolene, ytret ogsa de andre i gruppen seg ivrig etter hvert.
Det var en stund da gruppemgtene begynte med at alle kjente pa stedighe-
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ten av stolene og vi snakket litt om det, og hvilke svar jeg mon hadde fatt fra
Instituttet i denne saken.

Sa var ansvaret for velferden eller de fysiske rammene plassert. De var nok
plassert delvis hos meg og delvis hos «Instituttet», men der min funksjon ble
som budbringer (mye som Astrids funksjon i gruppen).

3.2 Tiden; (Hva risikerer man ved & gjore oppror, kiempe om makten?
Hvor sterk er jeg, hvor sterk er du?)

Neste fase rundt rammespgrsmalene var «<kampen om tiden». Astrid begyn-
te & stille sparsmal ved om klokken var 18 nar jeg sa den var 18 (og gruppen
skulle slutte). Hun henviste til egen klokke der det var 3 min igjen. En annen
(Olav) i gruppen var mest enig med henne, pa hans klokke var det 2 min igjen.
Jeg fastholdt at vi sluttet og at klokken var 18 (eller som jeg sa — litt humoris-
tisk — at et av privilegiene ved & veere terapeut — var at jeg kunne bestemme
at klokken var 18 nar den var 18.)

Dette var et tilbakevendende tema pa slutten av gruppemgtene, som oftest
anfort av Astrid. Tonen var litt lekende og humoristisk, men med en klar kamp-
and under.

Jeg ma nevne at jeg sjekket min egen klokke i forhold til Dagsrevyen og fant
at den VAR rett! (det er dette med den ytre virkeligheten). Det sa jeg ikke i
gruppen, men holdt fast ved & avslutte gruppen etter min klokke.

Denne kampen var pa et vis slitsom, men ogsd morsom og benign. Likevel
syntes jeg at jeg fornemmet sterke krefter under. Gruppen engasjerte seg i
temaet, og stattet opp under Astrids «opprar». Jeg gjorde igjen forsgk pa a
invitere gruppen til 4 tenke omkring det som skjedde, utforske dette oppraret,
folelser i forhold til meg, parallell til andre situasjoner osv. Igjen opplevde jeg
at gruppen reagerte med manglende interesse eller aktiv avvisning av dette
aspektet Det var og ble en konkret diskusjon om klokken var 18 eller 17.57.
Humor kan som kjent tjene til & regulere affekt. Men den innebzaerer ogsa (eller
uttrykker) en stemning av noe bevegelig, noe tvetydig; At dette er en kamp
om hvem sin klokke som viser riktig tid, men at det samtidig er noe annet. Det
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naermer seg mulighet for symbolisering. Samtidig ga dette en konkret erfaring
i nappetak mellom terapeut og gruppemediemmer; Hvordan kjennes det, hva
skjer, hva risikerer man?

3.3. Penger; (Forhandlinger)

Det neste stridstemaet mellom gruppen og meg hadde mer karakter av for-
handlinger og kompromisser. Det dreide seg ogsd om et rammespgrsmal,
nemlig betaling. Igjen var det Astrid som ledet an overfor meg, men godt se-
kundert av innspill og stette fra de andre.

Jeg hadde informert om at man dersom man tok ferie i juli og august (ogsa i
perioder hvor gruppen hadde meter), ville slippe & betale for inntil 4 mgter. Dette
var en modifikasjon av hovedregelen om at gruppemedlemmene skulle betale
selv om de var borte fra mgter. Det viste seg imidlertid at et gruppemediem
(Marit) som jobbet som pleiemedhijelpervikar, méatte jobbe hele sommeren og
farst fikk ta ut sin ferie i september. Marit spurte meg i gruppen om hun da matte
betale for sitt «feriefraveer» fra gruppen i september. Jeg bekreftet dette. Astrid
rykker da ut og startet en diskusjon med meg fordi hun fant mitt standpunkt uri-
melig. Denne diskusjonen engasjerte alle og foregikk store deler av gruppemg-
tet. De hadde mange gode argumenter, var ivrige og pagaende. Jeg prover a
lytte og tenke over mitt eget vedtak. Det endte med at jeg lot meg overbevise
av argumentene og sa at Marit kunne slippe & betale.

| denne diskusjonen fastholdt jeg visse rammer og regler, men viste meg
«tilsnakkelig» og mulig & forhandle med. Jeg hadde inntrykk av at dette ble
opplevd som godt av gruppen.

3.4. Individ og gruppe. Delegatfunksjon.
| alle disse eksemplene hadde Astrid en sentral funksjon. Hennes innspill ble
imidlertid backet opp av andre gruppemediemmer pa en mate som ga meg et
tydelig inntrykk av at hun i disse sparsméalene ogsa var en delegat og et tale-
rar for gruppen. De temaene som var sentrale for Astrid, var ogsa sentrale for
gruppen som helhet.

Hvorfor ble det akkurat Astrid som fikk denne posisjonen?
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3.5. Litt om Astrid:

Astrid var 25 ar. Hun vokste opp under vanskelige forhold som eldst av tre
sgsken. Far var voldelig og uberegnelig. Mor var mye syk, og Astrid var den
som tok seg av sine yngre sgsken. Dette var en oppgave hun fortsatte med i
voksen alder. Astrid var den sterke, den som tok vare pa de andre.

Hun sgkte terapi fordi hun fglte at «noe var stoppet opp innvendig», og at
hun dessuten i sosiale situasjoner kunne fa plutselig ubehag og angst uten at
hun kunne identifisere hva som utlgste denne angsten.

Hun var et skattet gruppemedlem. Hun var oppmerksom og interessert i
andres situasjon, kom med gode og kloke kommentarer. Hun kom imidlertid i
mindre grad med ting fra sitt eget liv.

Det er neerliggende a tenke at hennes bakgrunn med ustabilitet og voldeli-
ge overgrep gjorde spgrsmalet om rammer spesielt emosjonelt og symbolsk
betydningsfullt. Hun var dessuten vant med & ta hjelper-rollen, vant til & veere
sensitiv for og mélbzere andres behov. | spgrsmalene rundt rammene mattes
kanskje disse momentene. Hun kunne «pa andres vegne» arbeide med tema-
er som for henne var emosjonelt helt sentrale. Av gruppens reaksjoner fikk
hun tilbakemelding pa at dette ikke bare var hennes prosjekt. Jeg vil tro at det
ikke hadde veert mulig for henne & arbeide sa intensivt med dette pa egne
vegne.

3.5. Forandringen;

Jeg har beskrevet hvordan det ikke var rom for a reflektere eller utforske
folelser og symbolverdi i disse «rammehendelsene» pa det tidspunktet de
fant sted. Senere ble det imidlertid mulig.

Etter ett og et halvt ar bestemte Astrid seg overraskende for a slutte i grup-
pen. Jeg forsgkte da a forstd og formidle til henne min tolkning av hennes
situasjon slik den hadde veert i gruppen. Jeg minnet bl.a. om noen av disse
episodene jeg har nevnt her, og tolket dem i forhold til hennes usikkerhet og
utpreving i forhold til meg, om det var noe a hente, om jeg var en hun kunne
stole pa, et savn og et enske om & ha noen a lene seg mot, en som kunne ta
ansvar og ordne opp. Denne gangen reagerte hun umiddelbart ved & formid-
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le bade nonverbalt og verbalt at hun felte seg forstatt. Hun sukket dypt,
begynte & grate og sa at hun kunne kjenne hvor mye hun savnet at en annen
kunne ta ansvar. Det kom en rekke av minner fra barndommen rundt disse
tingene og mye falelser. Hun kunne na ogsa kjenne og formidle til meg hvor
sint hun var p& meg som hun opplevde tok for lite ansvar mellom gruppemga-
tene, bl.a. i forhold til en mulig suicidal kvinne i gruppen. Na var det altsa
mulig for henne & kjenne disse falelsene av savn og sinne og & sette ord pa
dem, samt knytte forbindelsen mellom da og na. Det som ikke hadde veert
mulig noen mnd fgr, var na blitt mulig.

Hun sa ogsa til meg (med mye falelser i stemmen); «Hvordan skulle det ga
hvis jeg tok ut alt mitt sinne til far pa deg?». Og litt senere, ettertenksom, mil-
dere; «Jeg tror det ville veere annerledes fordi du mgter meg annerledes enn
ham». (Markering av overfgring, mulighet for & reflektere, og et «flytende» te-
rapeutisk omrade mellom da og na, mellom fantasi og realitet).

4. Drofting av det kliniske materialet

| begynnelsesfasen av all terapi star spagrsmalet om tillit sentralt, mer bren-
nende jo darligere struktur pasienten har eller jo darligere erfaringer han har
med sine tidlige omsorgspersoner. | en nyetablert gruppe er det derfor mye
usikkerhet og utrygghet i matrix. Jeg har beskrevet hvordan det i den forste
perioden i min gruppe kom en del utspill rundt vaklevorne stoler og mang-
lende papir for tarer og andre utsondringer. Etter min mening var disse utspil-
lene pa et underliggende niva ogsa sparsmal om mulighet for ivaretagelse: Vil
jeg (vi) bli ivaretatt her? Er det trygt nok? Bryr terapeuten seg? Tar terapeu-
ten ansvar? Det var utspill i forhold til om det var trygt & gi litt slipp pa kontroll,
knytte seg til. Pa et ubevisst plan dreide det seg om utforsking av muligheten
for & etablere en relasjon som ogsa innebzerer asymmetri, og som minner om
tidligere avhengighetssituasjoner, (der forholdet til de tidlige omsorgsperso-
nene er seerlig sentralt).

391



Matrix 17. drgang nr. 4

Disse sparsmalene kunne ikke stilles direkte av gruppedeltagerne og kunne
heller ikke besvares direkte. Tillit og tilharighet matte utvikles, ikke proklame-
res. | stedet kom disse sparsmalene og interaksjonen rundt rammefaktorer
som hadde med velferd & gjore.

Gruppen var i sin innledende, formative fase. | denne fasen var Astrid tale-
rar for gruppen sa vel som for seg selv.

Tolkninger fra min side ble avvist. Det ble ogsa mine forsgk pa a fa gruppen
til & «tenke om» disse utspillene, tenke over hva de ogsé kunne «bety».

Dette kan forstds pa mange mater. Delvis hadde det vel sammenheng med
at Astrid (og gruppen ) ennd ikke var klar for & apne opp, situasjonen opplev-
des ikke som trygg nok. Som referert tidligere, legger f.eks. Malcolm Pines og
Winnicott begge vekt pa at tillit og & stole pa er viktige forutsetninger for at
«ordene vil kunne dpenbare mer enn de skjuler» (M.Pines) eller at «lek» i
Winnicotts forstand skal veere mulig.

Delvis kan tolkninger i dette stadiet ses pa som invadering. Jeg syns Malcolm
Pines formulering om at «terapeutens tolkninger er innfgringen av ham eller
henne selv via dialog inn i den andres mentale liv» er relevant i denne forbin-
delse. Likesad Winnicotts observasjon av at barn har ulik toleranse for at mor
introduserer elementer og ideer i leken som ikke er deres egne.

Astrid og gruppen kunne ta mot utveksling pd samme abstraksjonsniva
(f.eks. samtale om stolenes beskaffenhet), men ikke nar jeg som terapeut
skiftet niva til symbolplan og dermed «presset pa» Astrid og gruppen et nytt
(og pa det tidspunktet) fremmed element.

Det er vel ogsd mulig at sparsmal knyttet til anske om ivaretagelse var spesi-
elt skambelagt for Astrid og store deler av gruppen, og at det derfor var et for
sensitivt omrade & utforske.

Som fersk analytisk gruppeterapeut pa det tidspunktet, hadde jeg fatt med

meg at det var noe som het dynamisk administrering og at hendelser rundt
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rammene hadde dynamisk betydning. Jeg tenderte mot 4 likestille det med at
disse hendelsene ngdvendigvis ogsa skulle tolkes og forstas av gruppen. Min
forestilling om analytisk gruppeterapi innebar at analyse i betydningen reflek-
sjon og tolkning var sentral.

Jeg forsgkte & introdusere en dynamisk og analytisk tankegang i form av at
en hendelse kan «bety» noe annet, at noe kan vaere ubevisst osv.

Ved & bringe inn at « teksten» kunne tolkes, kom jeg med et kulturuttrykk fra
den analytiske kultur. Men gruppen gjorde motstand og insisterte pa at over-
flaten var alt som var & se. Det er verdt & merke seg at det var starre interes-
se og villighet til & reflektere over materiale som de bragte inn fra sitt eget liv
utenfor gruppen. Delvis virket bdde Astrid og resten av gruppen uinteressert i
a se pa om disse rammehendelsene ogsa hadde kommunikasjons eller emo-
sjonelle aspekter, delvis var de aktivt avvisende. | ettertid har jeg tenkt at disse
to reaksjonsformene sannsynligvis hang sammen med hvor sensitiv jeg var i
forhold til & ta inn og respektere deres manglende interesse. | den grad jeg
presset pa, ble jeg avvist.

Det var en dialog om rammene, men ogsa en underliggende dialog. Som
Zinkin sier i det sitatet jeg tidligere har skrevet; «Det som sies i dialog, sies i
forventningen om en respons». Den responsen jeg fikk (manglende interes-
se, avvisning) medfgrte at jeg fortsatte a interagere pa et noksa konkret plan,
men forsgkte & signalisere respekt, forutsigbarhet og vilje til & ta ansvar. Av
og til sendte jeg ut sma tolkende praveballonger eller invitasjon til refleksjon,
men lot stort sett prosessen ga i fred. Det virket riktigst til tross for at jeg
hadde litt darlig samvittighet i forhold til om dette var «ordentlig analytisk tera-
pi». Jeg hadde den gang mindre forstaelse av det som jeg i ettertid har sett
som Foulkes holdning, nemlig hans vekt pa kommunikasjon, erfaring og opp-
levelse, bli «aware of»- som er mer enn a reflektere og sette ord pa.

For Astrid f.eks. var det ngdvendig med en konkret interaksjon med meg for
a etablere overfgring, eller det Winnicott ville kalt potential space. Hun var for
utrygg til bare a gi seg ut i fantasifeltet uten & prave meg ut. Dette kom fram
pa mange mater, f.eks ved at hun i noen situasjoner ga uttrykk for at hun ble
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utrygg av at hun syntes jeg hadde sa «ubevegelig ansikt». Senere kunne hun
si at det minnet henne om far, og at hun «ble redd for eksplosjonen».

Diskusjonene og opproret rundt tidsrammene var en utprgving av krefter, en
kamp. Det samme gjaldt forhandlingene rundt Marits betaling. De underlig-
gende sparsmalene i denne fasen var; Hva skjer nar jeg er i konflikt med deg?
Taler du det? Angriper du tilbake? Kan vi male krefter?

Der den fgrste fasen handlet om tilknytning, handlet den neste om avgrens-
ning, konflikt. P4 hver sin mate uttrykte de basale prosesser i menneskers for-
hold til hverandre.

| eksemplene rundt kampen om tiden og ogsa i forhandlingene rundt Marits
betaling, dreide det seg om aggresjon, kamp, selvhevdelse. For Astrid (som i
utgangspunktet sa at hun aldri hadde veert sint), var dette mater a utforske
dette affektomradet pa. Delvis via et ngytralt, ytre tema (hva klokken var), del-
vis (igjen) pa andres vegne i et spagrsmal om andres velferd. Disse kamp/dia-
log situasjonene forlgp pa en god, ikke-malign mate der begge parter fikk mar-
kert seg. | klokke-situasjonen holdt jeg pa mitt, i sparsmaélet om betaling endret
jeg standpunkt.

Jeg tror at disse situasjonene var viktig for henne og for gruppen, at de mar-
kerte at det var mulig & veere uenig uten & miste tilhgrighet, ga mulighet for &
prove krefter osv.

P& et vis var det som om disse utvekslingene nzermet seg lek i Winnicotts for-
stand. De representerte en tilstand der noe ble «spilt ut» uten & snakkes om
eller reflekteres over. Samtidig pekte interaksjonen utover det konkrete, for
alle involverte.

Dissosiasjon er et vanlig fenomen hos traume-utsatte og innebeaerer lite til-
gang til fantasi og affekt pa dynamisk sentrale omrader. Dette kan forklare
Astrids dedhetsopplevelse, at «noe har stoppet opp». Det kan ogsa bidra til
forstd hennes manglende evne til & reflektere og kjenne etter i disse «ram-
mehendelsene» som jeg opplevde som betydningsfulle og affektladete for
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henne. | begynnelsesfasen var spgrsmalet om Kleenex bare et spgrsmal om
Kleenex for henne. «A rose is a rose is a rose.» Hun hadde ingen mulighet
for a reflektere, fordi a reflektere i en slik sammenheng vil si & se at handlinger
og utsagn kan ha andre kilder, annen mening enn det som umiddelbart
springer i oynene. A se at sparsmal om Kleenex ogsa kan bety noe annet
(spersmal om ivaretagelse), eller i dette tilfelle noe mer utvidet, generelt ( at
sparsmal om ivaretagelse mht. Kleenex kan innebzere sparsmal om ivareta-
gelse i folelsesmessige sparsmal). Senere (som beskrevet i «Forandringen»)
kan hun imidlertid ta mot en tolkning som innebzerer at Kleenex ogsa kan ses
som et affektladet symbol. Hun var da i en annen posisjon, og tolkningen
utleste minner, folelsesmessige reaksjoner og videre refleksjon.

Verbalisering av ny innsikt tar tid, ofte sekundeert til endring som Foulkes
sier.

Det skjedde en utvikling hos Astrid og gruppen, bade i tema og emosjonell
kvalitet, men ogsa etterhvert i evne til fantasi og refleksjon.

A ta til gruppeterapi innebaerer & etablere et omrade. Til dels er dette omradet
konkret i tid og rom; Vi mates i dette rommet med disse deltagerne og denne
terapeuten hver tirsdag kl 16.30. For at endring og terapi skal finne sted ma det
imidlertid ogsa etableres et terapeutisk rom, et «potential space». Deltagerne
ma til en viss grad gi opp noe av sin realitets-testing og etablere et lekerom der
gruppen er gruppen, men ogsa mor, far, sgsken eller Krenker, Frelser osv.

Gruppen var fgrst i en fase der ubevisste temaer ble prgvd ut i konkrete inn-
spill og dialog rundt rammefaktorer i gruppen. | denne fasen var det ingen
interesse for tolkninger. Gruppen var i den posisjonen Ogden beskriver som
at «distinksjonen mellom symbol og det symboliserte har brutt sammen» og
det ikke er noe rom for & «entertain ideas and feelings».

| trygghetsfasen med stolene og i kampfasen med tiden skjedde to ting
parallelt. Delvis var det en utprgving av vilkarene; hva er rammene for dette,
er det trygt nok til & leke her? Delvis var selve leken i gang. Som jeg beskrev
var de to fasene ogsa noe ulik mht. til dette. | den forste fasen var det over-
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hodet ikke rom for tvetydighet og at utspillene skulle «sta for» noe annet. |
«kampen om tiden» var det en del humor som markerte at vilkarene for lek
var i ferd med & etableres. | lek er det slik (som beskrevet tidligere) at noe
bade er og ikke er samtidig, det indre lekes ut i det ytre, grensen mellom indre
og ytre er (villet) uklar. Slik lek forutsetter tillit og at det er mulig & gi slipp pa
noe kontroll.

Alle de beskrevne episodene dreide seg om interaksjoner rundt rammene for
gruppen.

Jeg tror ikke det er tilfeldig. Gruppens rammer er noe som er felles og ogsa
noe som terapeuten har et saerlig ansvar i forhold til. Det kan veere at erfa-
ringer angaende hendelser rundt rammene spesielt byr seg fram til & bidra til
etableringen av slikt terapeutisk rom.

Harold Behr omtalte rammefaktorene som representasjoner av group-as-a
whole og det er rimelig & tenke at hendelser rundt rammene har en spesiell
betydning i forhold til & etablere et forhold til gruppen som sadan.

Ashbach og Schermers ide om at «group-as-a-whole» kan ses pa som et
overgangsobjekt som befinner seg i potential space mellom gruppedeltager-
ne og mellom gruppedeltagerne og terapeuten, virker pa meg ogsa relevant i
denne forbindelse.

Sann sett kan man kanskje si at for 4 etablere «gruppen» som psykologisk
betydningsfull realitet for gruppedeltagerne ma «potential space» ha utviklet
seg.

Pa et mer «common sense» niva kan en si at i og med at rammefaktorene er
terapeutens spesielle ansvar, byr utfordring av rammefaktorene seg fram som
en arena spesielt egnet til & utforske og «bli kjent med» terapeuten. Samtidig
er rammene noe gruppen har felles, noe som kan handles pa og snakkes om
og som dermed bidrar til en opplevelse av gruppesamhold og tilhgrighet.
Dynamisk administrering i de tilfellene jeg har beskrevet innebar & fortsette
dialogen om det konkrete, men samtidig ha in mente den dynamiske betyd-
ningen. Det innebar & veere modell, veere og interagere pa en mate som gjor-
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de at tryggheten okte og dermed muligheten for fri kommunikasjon i vid for-
stand. Dialogen pa det praktiske og saksorienterte plan medferte at de
falelsesmessige og ubevisste band kunne etableres (og langt senere tolkes).
Det var farste trinn i den analytiske prosess slik Foulkes har beskrevet den.

For & ga tilbake til det innledende Winnicott-sitatet sa beveget Astrid (og grup-
pen) seg fra en tilstand der de ikke var i stand til & «leke» til en tilstand der
«lek» og forandring var mulig. | min gruppe tror jeg at viktige elementer i eta-
bleringen av dette terapeutiske rommet for «lek» var interaksjonen av «kon-
kret» karakter rundt rammene. Dynamisk administrering innebar & forsta dette
og & veere sensitiv for dialogens szerpreg i de ulike faser.

Abstract

Boundary-issues and playing. On creation of potential space in group-
analysis.

The paper describes some clinical examples of boundary-issues from a
group-analytic psychotherapy group. The therapist considered these inci-
dents to have dynamic and symbolic aspects, but for a long time the group
refused to reflect on these events and what they might "mean”. This serves
as a background for a discussion of the relationship between interpretation
and dynamic administration in group-analysis. Winnicott and his concept of
“playing” is also drawn into the discussion and considered utterly relevant in
understanding of these phenomena.
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UKLANDERLIGHET - ET KLINISK FENOMEN
Narsissistisk problematikk sett hos pasient
med psykosomatiske symptomer

Matrix 2000/01; 17; 4, s. 399-417

Maria S. Gjems-Onstad

A fremtre uklanderlig synes & vaere et mal for mange pasienter.
Artikkelen drofter hvordan uklanderlighet, definert som hypersen-
sitivitet for kritikk, pavirker terapiprosesser. Ut fra analyse av for-
svarsmekanismer, tematikk og terapeutiske intervensjoner de for-
stdes fenomenet som uttrykk for narssisistisk problematikk, en
overbygning og kompensasjon for et lavt og skamfult selvbilde.
Dette illustreres gjennom referat fra en terapiprosess hos en pasi-
ent med fibromyalgi, og fra Jenny, hovedpersonen i Sigrid Und-
sets roman med samme navn. For terapeutisk fremgang syntes
det viktig & tematisere bevegelsene mellom det uklanderlige og
det mindreverdige selvbilde, den ambisiose og den regressive
posisjon. Det droftes om manglende tilfredstillelse i prestasjoner,
vanskeligheter med & utrykke aggresjon og vanskeligheter med
tilfredstillende avspenning er fellesfaktorer for psykosomatikk og
narsissistisk problematikk.

Innledning

En del pasienter er preget av streben etter plettfrihet, et enske om & veere
uklanderlig. Disse personene er hypersensitive for kritikk, og oppfatter lett en
terapeuts intervensjoner, enten av klargjgrende eller tolkende art, som kritis-
ke kommentarer. Dette gjor det vanskelig & ga i terapi. Higen etter & veere feil-
fri er et sentralt trekk i deres personlighetsutforming og patologi. Papekninger,
refleksjoner og tolkninger oppfattes som kritikk, og bringer dem i kontakt med
et lavt selvbilde som de ved hjelp av plettfrihet holder avstand til. Mange pasi-
enter med psykosomatisk problematikk har et preg av uklanderlighet.
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Begrepene uklanderlighet og perfeksjonisme brukes ofte om hverandre. Selv
om uttrykkene refererer til beslektede fenomener, foreslar artikkelforfatteren
at det er kvaliteter ved fenomenene som er forskjellige. Perfeksjonisme for-
stdes som streben etter ideelle og kanskje uoppnaelige lgsninger. Selvkritikk
er fremtredende (1), og hemmer livsutfoldelse. Drivkraften mot det perfekte
sees i denne sammenheng som uttrykk for superegopavirkning og knyttes pri-
meert til nevrotisk problematikk. Uklanderlighet forstaes som trangen til ikke &
bli kritisert. | den uklanderlige psykologi er det selvkritiske spaltet bort, eller
kanskje projisert ut, fordi kritikken oppleves uutholdelig. Trangen til ikke & bli
kritisert, forstdes som kompensasjon for et mindreverdig selvbilde, har med
selvfglelsesregulering a gjore, og knyttes til narsissistisk problematikk. Uklan-
derlighet og perfeksjonsime springer ut fra ulike indre konstellasjoner, men
styrer individet i retning av samme type atferd, & oppfare seg plettfritt.

Fenomenet belyses ved & beskrive en pasient og en skikkelse fra litteraturen.
Pasienten, som har diagnose fibromyalgi, folges gjennom ulike faser i terapi-
en der terapeuten endret sin oppfatning av pasientens problemer, fra & vekt-
legge det nevrotiske til det narsissistiske. Artikkelen trekker frem relevant lit-
teratur for & drafte fenomenet, og setter fokus pa mulige sammenhenger mel-
lom narsissistisk og psykosomatisk problematikk.

Kasus

Pasienten, fru H., var en 34 & gammel kvinne som ble henvist til psykolog
p.g.a. fibromyalgismerter som man mente var psykisk betinget. Hun var gift
med tre barn. En sgnn hadde alvorlig handicap. Ved tidspunkt for terapistart,
hadde hun veert sykemeldt i flere maneder.

En fire ar eldre sgster var alvorlig syk hele barndommen. Pasienten opplev-

de at mor favoriserte sgsteren, og oversa henne. Hele livet hapet hun at dette
skulle forandres. Fru H hadde en tendens til & velge destruktive forhold. Far-
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ste ektemann mishandlet henne. En del venner syntes & utnytte henne. Ved
terapistart var hun i sitt annet ekteskap, som fungerte bra. Pasienten gikk i
analytisk orientert psykoterapi i tre ar, deler av tiden to ganger i uken.

Den mest igynefallende holdning hos pasienten var «selvrettferdig harme» og
indignasjon . Hun var stadig opptatt av at andre ikke gjorde det de skulle godt
nok. Spesielt var hun indignert over moren som hun beskrev som egosentrisk,
narsissistisk og kompetetiv. | sin betoning av andres negative trekk, sto hun
selv frem i et mer positivt lys.

Krav til egen atferd og utseende var store. Samtidig som hun utfgrte gjgremal
i huset, skulle hun kontinuerlig stimulere sgnnen som var handicappet. Hun
pleide & si at «perfekt kropp er mitt varemerke», og for kroppssmertene inn-
traff, trente hun synkronsvemming. Ettersom hun trente mindre, mente hun &
ha fatt «ridebukselar», og overveiet fettsuging.

Hennes tankestrgm var preget av intense forestillinger om alvorlig sykdom og
ulykker som kunne inntreffe. | den tiden hun gikk i terapi, trodde hun at sgnn
nr. to ble psykotisk, og var overbevist om at samme sgnn hadde MBD. Det
siste var hun hos flere leger for, og satte igang diverse utredninger. Hun trod-
de at datter nr. en fikk fibromyalgi, at hun selv hadde kreft, at mannen muli-
gens var suicidal, og at datteren kunne veere voldtatt. Det var ingen ytre hol-
depunkter for at noe av dette i realiteten hadde inntruffet.

Pasienten hadde et alexitymisk preg. Bortsett fra rettferdig harme viste hun
lite folelser. Som nevnt beskrev hun ofte den «andre», men sa lite om egne
reaksjoner. Sveert ofte nar terapeuten spurte hvordan hun reagerte, fortsatte
hun & beskrive «den andre». Hun beskrev dramatiske episoder med liten
affekt, bortsett fra noe indignasjon, som f.eks. mishandlingsscener fra forste
ekteskap. Nar hun fortalte om situasjoner der hun var falelsesmessig opp-
skaket, beskrev hun dette s nyanselgst, at det virket som en uspesifikk opp-
hisselsestilstand.
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Pasienten brukte aktivitet som avverge. Etter lgsrivelse fra forste ekteskap,
kastet hun seg ut i mange aktiviteter; leererutdanning, intensiv oppleering til &
bli triminstrukter, samtidig som hun hadde eneansvar for ett barn. De intense
muskelsmertene debuterte i siste svangerskap da hun ikke kunne trene leng-
re.

Terapifaser

Fra projeksjon til 4 se pa seg selv
| begynnelsen av terapien snakket hun nesten utelukkende om andre, seerlig
om forkastelige ting de hadde gjort. Det gjaldt venninner, barnehagepersonell,
ektemann etc. | disse sammenhengene fremsto hun selv ofte som offer, eller
som en uklanderlig motsetning til dem hun snakket om. Gjennomgangstema
var at andre behandlet henne darlig.

Terapeuten fokuserte pa det defensive. «Det kan se ut som om du ved &
snakke s& mye om barnehagepersonalet, slipper & si noe om deg selv.» «Nar
du er opptatt av barnehagepersonalets unnasluntring, er det fordi det a slun-
tre unna eller ikke er et tema i ditt liv?» Slike intervensjoner gjorde at pasien-
ten ble krenket. Det var som om hun opplevde & fa den kritikk som hun reser-
verte seg mot, som hennes uklanderlighet var et skjold mot.

Terapeuten skiftet strategi. | stedet for & papeke den defensive funksjon, tok
terapeuten utganspunkt i pasientens opplevelse og stimulerte henne til & ut-
dype denne. «Hvordan er det for deg & hevde dine synspunkter nar du opp-
lever at barnehagepersonalet ikke er interesserte?». «Du kan si mye om
andre, men det er som om du ikke vier dine egne reaksjoner like mye opp-
merksomhet.» Slike formuleringer balanserte mellom & bekrefte pasientens
opplevelse av seg selv som offer, og det a utfordre denne opplevelsen. Hun
ble nadt til & sette ord pa egne opplevelser, og ta disse pa alvor.
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Avhengighet av noe hun ikke fikk

Tema farste ar var knyttet til skuffelse over mor, uttrykt ved «legitimert sinne».
| stedet for & si at hun var sint pa moren, kunne hun si «en mor ikke burde
oppfare seg slik».

Hun erkjente ikke morens egosentrisitet og manglende interesse for pasi-
enten som et vedvarende og stabilt fenomen. Hver skuffelse var ny. Hun ha-
pet stadig at alt skulle bli bedre. Gjentagende gange tok hun initiativ overfor
mor, om mor ville sitte barnevakt, komme til sgndagsmiddag, jul etc. Like
gjentagende virket det som om mor hadde nok med sitt og responderte nega-
tivt. Pasienten var skuffet og tilsynelatende overrasket. Terapueten kunne
kommentere: «Dette skjer stadig. Likevel haper du alltid at mor er positiv, som
om du ikke har tatt inn over deg at hun ofte skuffer deg.»

Overraskelsen ble problematisert, og vi skjgnte at vi arbeidet med avhengig-
het av en idealisert mor. Det tok tid & erkjenne at avhengighet ikke spilte seg
ut i forhold til en levende person, men til et ideal. En av de fa gangene i tera-
pi der hun apenbart var emosjonell og grat, var da hun snakket om at mor
kunne dg. Mors emosjonelle fraveer var s komplisert at hun hadde idealisert
morskikkelsen og hadde en barnlig forestilling om at det ikke gikk an & eksis-
tere uten en mor.

| overfagringssituasjonen gnsket hun bekreftelser og gjorde mye for & bli likt.
Ofte ble hun en slags likestillet kollega som ville drgfte forhold innen familien
pa en intellektualiserende mate. Hun hadde f.eks. lest om barn i pubertet, og
lurte pa hva terapeuten mente om det hun hadde lest. Etter terapitimens slutt
hadde hun ofte kommentarer av en slags «faglig» karakter: «Hvor lenge tror
du at min depresjon vil vare?» «Hvor vanlig tror du at incest er?» Andre gang-
er gjorde hun seg «elskverdig» ved & veere sensitiv i forhold til terapeutens
situasjon. Hvis terapeutens stemme kunne vitne om forkjolelse, stiv gangart
kunne tyde pa ryggplager etc., var hun straks oppmerksom, «Ja, er det ikke
ubehagelig & sitte s& mye nar du har vondt i ryggen».

403



Matrix 17. drgang nr. 4

Sannsynligvis vekket terapien pasientens avhengighetsbehov pa et dypere
og ikke erkjent niva. Dette kom aldri direkte til uttrykk, men hennes veldige
saklige fremtoning virket forsert. Terapeuten forholdt seg til at regressive
behov var aktivisert, ved & veere responsiv og bekreftende, vaere anderledes
enn det mor hadde veert. Terapeuten formidlet at hun husket det pasienten
hadde fortalt tidligere og interesserte seg for hennes liv. Dette avstedkom til-
fredshet. En vanlig sekvens kunne veere at pasienten i utgangspunktet uttryk-
te tvil om hvorvidt terapeuten husket noe pasienten tidligere hadde fortalt. Nar
terapeuten ikke bare bekreftet at hun husket, men kunne utfylle bildet med
detaljer som var nevnt i andre sammenhenger, slappet pasienten synlig av.
Hendene som vanligvis la litt over divanen, sank ned i underlaget.

Skuffelsen over mor hadde pa et niva fart til at hun strevde med & vaere selv-
tilstrekkelig, en som mestret det meste pa en uklanderlig mate. Samtidig var
hun ogsa avhengig av a fa total bekreftelse. For & oppna dette modellerte hun
seg i relasjoner etter «den andre», og gjorde mye for 4 tilfredstille «den an-
dres» behov. | overfgringssituasjonene arbeidet vi med at hun ikke trengte &
ivareta terapeuten, og ikke matte gjore seg fortjent til & ga i terapi.

Depresjon

Etter ca. ett ar var det en markant dreining i terapien. Arbeidet med & vende
oppmerksomheten mot seg selv, oppgi hapet knyttet til mor, samt en gryende
erkjennelse av eget strev for & fremtre uklanderlig, var med pa a bringe frem
depresjon. Hun fortalte at hun var matt, deprimert og ofte sveert trett. Hun
trengte langt mer sgvn enn vanlig. Hun var regressiv, og hadde tendens til &
gi opp prosjekter.

Hun tok inn over seg skuffelsen over at mor ikke stilte opp, og ikke hadde gjort
det tidligere. En illusjon ble tapt, og hun méatte gjennomarbeide en historie der
hun ofte var sviktet og ubeskyttet. Hun var til tider oppbragt, men underlig-
gende sinne var vanskelig tilgjengelig. Hun var trett av & stille opp i forhold til
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andres forventninger, men fglte seg mindreverdig og redd for & miste andres
aksept hvis hun ikke stilte opp.

Ofte kom hun til timene overveldet av en mulig katastrofe, knyttet til anta-
gelser om alvorlige sykdommer, eller overgrep innen neermeste familie. Av og
til hadde hun ogséa oppsekt andre behandlere for a avverge katastrofen, f.eks.
barneleger, akupunktgrer, homeopater. Katastrofene kom alltid ramlende over
henne, og hun selv var totalt uforskyldt. Gjentagende ganger sa vi katastro-
fefantasiene som uttrykk for en fglelse hun hadde hatt som barn, en folelse
av a veere ubeskyttet og overlatt til seg selv. Terapeuten utvidet repetoiret av
intervensjoner, og vi arbeidet med & se sammenheng mellom fortid og natid.

Selvbildeproblematikk

Etterhvert oynet vi to tilsynelatende motsatte selvbilder. Det ene bilde var
knyttet til det uklanderlige. Enhver form for kritikk truet dette og mobiliserte
forsvar, bl.a & devaluere andre. Forsvaret hadde som funksjon a skjule en
skamfglelse som var knyttet til det mindreverdige selvbilde. Det mindreverdi-
ge var diffust, og var knyttet til en diffus oppfatning av at noe var galt med
henne.

Nar hun hadde kontakt med det ene selvbildet, var bevisstheten om det andre
borte. | begynnelsen av terapien var hun som oftest i kontakt med det uklan-
derlige. Etterhvert som hun gikk inn i en mer depressiv periode, dominerte det
mindreverdige, og konturene i dette ble tydeligere. Fremgang i terapien var
knyttet til at bevegelsen mellom de to selvbildene, kunne tematiseres.

Selvbildene kan betraktes som to poler i hennes personlighet. Den uklander-
lige pol ga form til forstrukket ambisigsitet; en kvinne som matte ordne opp for
alle. Ambisjonenes egentlige mal var a reparere de diffuse «mangler» som
hun ubvevisst tilla seg selv. Den mindreverdige pol ga form til regressivitet; en
kvinne som ga opp, og kunne legge seg til for en dag eller to, og fa gkende
fibromyalgismerter.

405



Matrix 17. drgang nr. 4

Hennes atferd var styrt av de to poler og samspillet mellom dem. Som mes-
trende og ambisigs, var hun sarbar for kritikk, og ramlet lett ned i det mindre-
verdige selvbilde. Fallhgyden var stor, og smerten ved & veere i kontakt med
det lave selvbilde, intens. Av og til kunne det virke som om hun satt pa en vip-
pehuske; befant hun seg pa den ene enden, den uklanderlige, var det lite som
skulle til for & vippe henne over pa den andre, den mindreverdige.

Hun kunne fortelle om hvordan en dag startet med at hun effektivt gjorde
barn klare til barnehage og skole, feiet over huset og hadde planer for andre
gigremal etter & ha levert barn i barnehage. Noen kritiske kommentarer fra
barenhagepersonalet hvis hun kom litt sent, kunne gdelegge alle hennes pla-
ner. | fortvilelse kunne hun ga hjem og legge seg til sengs.

Litteraer skikkelse

En beskrivelse av en narsissistisk kvinneskikkelse der underliggende depre-
sjonen er sentral, finner vi hos Sigrid Undset i romanen «Jenny» (2). Jenny
beskrives som en kvinne hvis selvaktelse er ulgselig forbundet med hennes
ideelle selvbilde. Selvbildet gir ikke rom for svakhet eller skavank. Hennes
hovedmal i livet er & bevare selvaktelsen, hvilket forutsetter at hun til enhver
tid har full kontroll over seg selv ... «hvis man ikke lengre har full kontroll over
seg selv, gjgr man best i a skyte seg»... Selv om Jenny er kunstner, er hun
mer opptatt av & leve et liv uten plett og lyte, enn & male det perfekte kunst-
verk. Nar Jennys selvaktelse krenkes gjennom hennes kjeerlighetsforhold, er
skammen overveldende, og personligheten bergres sterkt.

Jennys bakgrunn er preget av en utrygg mor og en fravaerende (ded) far, som
ble idealisert og hang pa veggen i glass og ramme. Jenny hadde tidlig tatt pa
seg voksent ansvar. Under grandiositeten ligger depresjonen. Slik Bliksrud (3)
ser romanen «Jenny», er hovedtema nedbrytningen av Jennys idealisering av
seg selv og hvordan dette medfarer moralsk og psykisk opplgsning.
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| romanen falger katastrofe pa katastrofe. Dette skyldes bl.a. at Jenny fravi-
ker sine idealer om den perfekte livsstil, og innleder kjeerlighetsforhold som
hun ikke selv gar god for eller synes er moralsk hgyverdige. Skam og selv-
fordemmelse er fremtrednede. Aggresjon har liten plass. Det hele ender i
selvmord.

Beskrivelsen av Jenny kaster, slik jeg ser det, lys over underliggende depre-
sjon og desperasjon i forhold til uklanderlighet. Dessuten viser romanen hvor-
dan uklanderlighet blir en tvangstrgye som gir lite rom for & oppleve og gi
uttrykk for aggresjon.

Diagnostisering av det narsissistiske

Terapeutens gradvise forstaelse av at dette var narsissistisk problematikk, var
basert pa observasjoner av pasientens forsvar, respons pa terapeutens til-
neermingsmate, samt pasientens tematikk.

Forsvar

At pasienten i begynnelsen nesten utelukkende snakket om andre menne-
sker, ble fgrst betraktet som generalisering; at hun dempet folelsesmessig
konflikt ved & anlegge en almen tilneerming (4).Terapeuten undersgkte om det
var sammenheng mellom det pasienten var opptatt av hos andre og noe hos
henne selv. Dette ble avvist. Pasientens problematikk var utestengt fra be-
visstheten. Etterhvert ble det pafallende at det hun var opptatt av hos andre,
var forhold som hun nesten utelukkende opplevde negativt.

Terapeuten reviderte sin oppfatning av forsvaret, fra generalisering til projek-
sjon og devaluering; at hun behandlet falelsesmessige konflikter ved a legge
konfliktstoff og overdrevne negative egenskaper til andre (4,5). Subjekt og
objekt var sammenblandet og grensene utydelige. Hun slapp & erkjenne egne
konflikter, og posisjonerte seg i forhold til andre.
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Nyere litteratur om forsvarsmekanismer (4,5), rangerer forsvarsmekanismer
i forhold til modenhetsgrad, fra psykotisk og umodent forsvar, til nevrotisk og
modent. Ifglge Perry’s DMRS (4), skala for & skare forsvarsstil, benyttet fru H
i overveiende stor grad forsvarsmekanismer som preger pasienter med bor-
derline og narsissistisk problematikk. Forskning som har sett pa forsvar hos
fibromyalgipasienter i forhold til andre smertegrupper ( 6), finner relativt sett
hyppigere forekomst av lavniva forsvar som projeksjon, devaluering, omnipo-
tens og benektning enn hagyniva forsvar som fortrenging, intellektualisering og
forskyvning. Dette kan peke i retning av at psykologisk problematikk hos fib-
romyalgipasienter ofte ikke ligger i det nevrotiske omradet.

Terapeutiske tilnaerminsmate

A t& denne pasienten til & snakke om seg selv, krevde en tilnaerming der tera-
peuten matte ta pasientens perspektiv, veere innlevende og empatisk, og i
liten grad konfronterende eller tolkende. Dette ligger neer den type interven-
sjoner Kohut (7) mener fungerer overfor pasienter med narsissistisk proble-
matikk.

Overfaringssituasjonen var lenge preget av at hun egentlig bare godtok en
bestemt type respons, nemlig den empatisk bekreftende. Samtidig bestrebet
hun seg pa a veere opptatt av terapeutens velveere og uttrykte gnske om a
drofte faglige spgrsmal. Dette minner om det Kohut beskriver som «mirror
transference» (8), en overfaring som hyppig forekommer hos pasienter med
narsissistisk problematikk. Terapeuten reduseres til & skulle veere en bekref-
tende figur, tolkninger blir overhgrt og pasientens grandiositet stimulert.

| «role-relationsship»-termer, slik Horowitz bruker begrepene (9), kan et per-
spektiv veere at pasienten i den adaptive «state», var uklanderlig og gnsket
en bekreftende terapeut, men fryktet en fiendtlig og kritisk figur. Hvis pasien-
ten oppfattet terapeuten som fiendtlig og kritisk, svinget hun lett over i den
mer problematiske «state», ble regressiv og syk. Da gnsket hun en helbre-
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dende terapeut, en «lege, akupunktgr etc..» og fryktet en krevende autoritet
eller krass dommer.

Avhengighetstematikk

Fru H’s avhengighet knyttet seqg ikke til en reell, men en idealisert figur. Kohut
(10) referer til hvordan barnet som opplever svikt i morsomsorgen, ofte bater
pa dette ved & idealisere og splitte selvet og foreldrefiguren. De fleste psyko-
analytisk orienterte teoretikere enes, tross nyanser, om at patologisk narsis-
sisme er produkt av mangel pa empatisk foreldrefungering.

Mc Dougall’s teorier (11) om utvikling av psykosomatiske symptomer er
beslektet med Kohuts tankegang. Hun beskriver hvordan barn som utvikler
psykosomatiske problemer, ofte har hatt en mor som ikke tolket behov, men
formet dialogen ut fra egne gnsker. Barnet frustreres og opplever affekistor-
mer som det ma beskytte seg mot pa ulike mater, bl. ved a utvikle psykoso-
matiske symptomer. En utilfredstillende symbiose gjar at barnet ikke interna-
liserer et indre trygt objekt, og derved ikke har en trygg sfeere & regrediere til.
Barnet splitter morsbildet, p4 den ene siden finnes en idealisert og omnipo-
tent mor, pa den andre side en dedbringende mor som ikke gir beskyttelse.
Hun papeker at disse barn ofte utvikler forsert autonomi.

Kihlbom (12) drofter ulike typer narsissistiske familierelasjoner. Han skiller
mellom relasjoner der foreldrene har behov for & veere i sentrum i forhold til
egne barn, men likevel har en objektrelasjon til barnet, og relasjoner der for-
eldrene ikke har et forhold til barna som egne subjekt, og barna bare blir for-
lengelse av foreldrene. Nar foreldrene har behov for & vaere i sentrum, iden-
tifiserer barna seg med foreldrene og utvikler en lignende egosentrisitet, eller
gar inn i rollen som foreldrenes assistent eller manager. Nar foreldrene ikke
anerkjenner barna som selvstendige individer, forstyrres utviklingen av bar-
nets selv- og objektrelasjoner.
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Kohuts og McDougalls teorier (10,11) har mange bergringspunkter og gir for-
klaringer om fru H’s avhengighet av det hun ikke fikk. Kihlboms beskrivelse
(12) av ulike lgsninger som barn kan velge i forhold til narsissistisk pregede
foreldre, gir en mulig innfallsvinkel ved & se at fru H gar inn i rollen som
morens assistent eller manager. Bade forsvarsanalyse, respons pa terapeu-
tiske intervensjoner og avhengighetstematikk bestyrker hypotesen om at pa-
sientens uklanderlighet best forstdes som narsissistisk problematikk.

Hva slags narsissisme?

DSM-IV (13) beskriver narsissistisk personlighetsforstyrrelse og formulerer
karakteristika som grandiositet, hensynslashet, tendens til & ha utnyttende
forhold til andre og manglende emapti. Fru H passer ikke til denne type karak-
teristika. Det som klarest skiller henne fra en person med narsissistisk per-
sonlighetsforstyrrelse, er at hun ikke har forhold til andre som preges av utnyt-
ting eller hensynslgshet. Tilsyneslatende gjer hun alt hun kan for 4 tilfredstil-
le andre. Ser man ngyere pa hennes relasjoner, blir spgrsmalet mer kompli-
sert. Hennes vilje til & stille opp for andre har med egen selvfalelsesregulering
a gjere, man kunne kanskje kalle det pseudoaltruisme. Selvbildet var & vaere
slik mor ikke hadde veert. Kihlbom (12) beskriver denne lgsningen som en
svart- hvit lgsning. Han sammenligner relasjonen med Snehvit og stemoren i
evetyret. Stemoren er utnyttende og beksvart. Stedatteren kompenserer og
blir snehvit.

Narsissistisk problematikk favner videre enn de definerte personlighetsfor-
styrrelser. Det er foreslatt at det finnes ulik typer av narsissistisk patologi. (14).
Mest akseptert er kanskje distinksjonene mellom «overt» (dpen) og «covert»
(skjult) narsissisme (15). Majoriteten av individer med narsissistisk patologi
imponerer andre med apenbar ekshibisjonisme og grandiositet. Falelse av
mindreverd kommer sjelden til overflaten. Dette er «overt» narsissisme. En
mindre gruppe pasienter viser en sky, hemmet og ineffektiv fasade, men har
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en underliggende grandiositet som delvis lever sitt skjulte liv og kanskje kom-
mer tilsyne i naere relasjoner, «covert» narsissisme.

Forskning (16) bekrefter den klinisk baserte distinksjon mellom «overt» og
«covert» narsissisme. En faktoranalyse av seks MMPI narsissisme-skalaer
viser til to ulike dimensioner; 1. Sarbarhet — sensitivitet, og 2. grandiositet —
ekshibisjonisme. De to ulike dimensionene var knyttet til hverandre gjennom
visse felles kjernetrekk ved narsissisme som forfengelighet, selvnytelse og
manglende empati. Til tross for denne felles kjerne var dimensionene for-
skjellige; 1. Sarbarhet — sensitivitet var knyttet til introverthet, lett mobiliserbart
forsvar, angst og sarbarhet og 2. Grandiositet — ekshibisjonisme var knyttet til
storhetsforestillinger, utadvendthet, selvsikkerhet, ekshibisjonisme og aggre-
sjon.

Fru H’s patologi ligner «overt narsissisme» ved at hennes vellykkete fasade
var mest synlig. Denne var imidlertid ikke preget av grandiositet, men uklan-
derlighet. Det depressive var ogsa lett tilgjengelig. Sarbarheten og mindre-
verdet lignet mer pa den som beskrives i «covert» narsissistisk patologi. Mest
typisk var motpolene. Her minner fru H kanskje mest om hvordan Bateman
referer til Rosenfelds (18) beskrivelse av tykk- og tynnhudet narsissisme.
Tykkhudet patologi viser utilgjengelighet og aggressivt forsvar, og tynnhudet
viser til sarbarhet og fragilitet. Dette beskrives som to posisjoner som ofte fin-
nes hos samme pasient.

Bearbeidelse av det narsissistiske

For & bearbeide denne type narsissistisk problematikk, synes det nadvendig
at pasienten kommer i kontakt med begge polene i selvbildet. Etter en fase
med forsvarsbearbeidelse, ble fru H deprimert. En bevegelse henimot & modi-
fisere det uklanderlige hadde begynt. Dette samstemmer med Bateson’s
synspunkt (17), at bevegelse mellom de to posisjoner skaper fremgang i tera-
pi. Den tykkhudete posisjon kan sammenlignes med den uklanderlige, den
tynnhudete med den mindreverdige.
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Et beslektet synspunkt hevdes av Landrg (19) som viser at prognosen for
terapi er bedre for psykosomatiske pasienter nar disse kan erkjenne under-
liggende depresjon. Han s& pa MMPI profiler hos fibromyalgipasienter til
sammenligning med profiler hos andre smertegrupper, f.eks. leddgikt. Han
fant at fibromyalgigruppen hadde starre patologi enn den andre. Fibromyalgi-
gruppen ble delt inn i to subgrupper; en med sékalt psykosomatisk og en med
psykopatologisk profil. Den «psykosomatiske» gruppen er lav pa depresjon,
mens den «psykopatologiske» viser hgy skar pa depresjon. Videre vises at
den psykopatologiske gruppen der depresjon var tilgjengelig, responderte
best pa terapi.

For fru H var det viktig & tematisere pendelingen mellom de to selvbilder, og
bevare bevisstheten om det ene mens hun primaert var forankret i det andre.
Som mestrende og ambisigs, var hun sarbar for kritikk, og ramlet lett ned i det
mindreverdige selvbilde. A kommentere pa det uklanderlige stimulerte til
regresjon, hvis man ikke klarte & fange opp underliggende depresjon og min-
dreverd. Etterhvert kunne hun skifte posisjon, uten at skifte av perspektiv og
syn pa seg selv og verden skiftet absolutt. Hun kunne beholde noe av troen
pa ressursene som var knyttet til det uklanderlige, ogsa mens hun var regres-
siv. Smerten ble mer utholdelig.

Kanskje er dette noe av forskjellen mellom fru H’s prosess og Jenny’s. Fru H
fikk hjelp til & se at dette var to sider av henne selv som ikke representerte
sannhet alene. Hun erkjente etterhvert den underliggende dynamikk som
befestet de to ytterpolene, og startet et arbeid mot integrering. Jenny derimot
hadde ingen bevissthet om dette. Nar hun falt ned i det depressive, ble dette
et totalt verdensbilde og hun mistet grep pa den andre siden av seg selv.
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Beroringspunkt mellom narsissisme og psykosomatikk

Uklanderlighet synes & veere et beraringspunkt mellom fibromyalgi og narsis-
sistisk problematikk. Er dette tilfeldig eller del av en starre sammenheng?

Chessick (21) beskriver sammenheng mellom narsissistisk problematikk og
psykosomatikk. Han refererer til det han kaller narsissistisk psykosomatiske
forstyrrelser og ser dette som kroppssymptomer som er sekundeere til narsis-
sistiske personlighets- eller atferdsmgnstre. Han trekker parallell mellom
Friedmans tidligere begrep A-personlighet (personlighetstrekk som utgjor risi-
kofaktor ved hjertesykkdommer), og Kohouts beskrivelse av narsissistiske
personer. Tre fellestrekk virker relevant ogsa for pasienter preget av uklander-
lighet; manglende tilfredstillelse i prestasjoner, vanskeligheter med a erkjen-
ne og uttrykke aggresjon, og darlig evne til tilfredstillende avspenning.

Manglende tilfredstillelse i prestasjon
Den uklanderlighet som bade fru H og Jenny tilstreber, er uoppnaelig, og gir
ingen reell tilfredstillelse. | flg. Kohut (21) peker manglende tilfredstillelse i
prestasjoner og vage mal mot et uintegrert grandiost selv, et idealisert forel-
dreimago og mangler i det bipolare selv.

Chessick viser hvordan personer med lite tilfredstillelse i prestasjoner, ofte
opplever et narsissistisk raseri. Fru H fglte seg sviktet og forlatt av tidlig om-
sorgsfigur, hvilket sannsynligvis farte til mye aggresjon. Ogsa det & mate eget
mindreverd i voksen alder, skapte frustrasjon, aggresjon og fortvilelse.

Handtering av aggresjon

Vanskeligheter med & erkjenne og gi uttrykk for aggresjon er vektlagt i mange
teorier om psykosomatikk. Bade fru H og Jenny hadde en livsstil som ga lite
rom for & gi form til aggresjon. Deres uklanderlighet var mer et ideal om &
veere ikke-aggresiv, enn det & finne akseptable uttrykk for de aggressive
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folelser de faktisk har. Lilenfeld (23) viser gjennom studier at det er sammen-
heng mellom antisosiale pesonlighetsforstyrrelser og somatiserende person-
ligheter, og at antisosiale trekk er dominante hos menn og somatiserende hos
kvinner. Som sannsynlig arsak til dette pekes pa at kvinner undertrykker
aggresjon pa en mer passiv mate og blir psykosomatiske, mens menn oftere
blir antisosiale, selv om det dreier seg om lik underliggende problematikk.

Sandsborg (24) finner ut fra kvalitative intervjuer at sinne er en sentral tilbake-
holdt affekt hos kvinner med fibromyalgi. Hun viser til at smertepasienter ofte
internaliserer sinne og uttrykker det gjennom smerter. McDougall (13) viser
hvordan det lille barn som ikke bekreftes, oversvammes av affektstormer ofte
med mye aggresjon, som i tidlige faser primaert far et kroppslige uttrykk.

Darlig evne til avspenning

Fru H hadde et darlig repertoar for tilfredstillende regresjon. Vanlig uprentesi-
gst samveer var sjelden, hun kunne ikke dumme seg ut, uten & oppleve store
kvaler. Hun skulle alltid vokte og bevare sin ufeilbarlighet. | mental forstand
var hun oppstrammet og pa vakt. Dette hadde ogsa et kroppslig korrelat.
Karakteristisk var at hun pa benken |4 noksa anspent med hender ca. %2 cm.
over divanen.

Chessicks (21) referanse til A-personlighet og Kohuts beskrivelse av narsis-
sistisk pregede pasienter, viser personer som har darlig evne til tilfredstillende
regresjon. Mc Dougall (13) mener, ut fra klinisk beskrivelse av pasienter med
psykosomatiske symptomer, at de tilsynelatende ikke har utviklet en trygg
indre sfeere som de kan regrediere til.

Oppsummering og droftelse
En del pasienter med psykosomatisk problematikk, f.eks. fibromyalgi, viser

stor grad av uklanderlighet. Hos fru H gir analyse av forsvarsmekanismer og
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tematikk, pekepinn om at dette kan forstaes som narsissistisk problematikk.
Terapeutisk tilneermingsmate bekrefter dette. Konfronterende og konfliktbear-
beidende intervensjoner i forhold til det uklanderlige oppfattes lett som kritikk
og hemmer bearbeidelse. Bekreftende intervensjoner som forsgker a fange
helheten i dynamikken, hvordan pasienten blir en kasteball mellom to poler,
en ambisigs og en regressiv, kan sette igang refleksjon over egen selvbilde-
problematikk. Denne refleksjon synes vesentlig for bedring. Det kan se ut som
om pasienter som har tilgang til kontakt med begge sider i selvbildet, som har
kontakt med en depressiv undertone under en mer uklanderlig fasade, har
best prognose for terapi.

Det er ofte vanskelig ved psykosomatisk problematikk a finne psykoterapeu-
tisk tilneerming som nar frem. Eventuelle sammenhenger mellom psykoso-
matikk og narsissisme er lite forstatt. Videre utforskning kan kanskje gi rele-
vant kunnskap for psykoterapeutisk tilnaerming.

Abstract

Blamelessness — a clinical fenomenon

To be blameless seems to be a goal for quite a few patients. The article dis-
cusses how blamelessness, defined as hypersensitivity for critisism, influ-
ences psychotherapy. From analyses of defense mechanism, themes and
therapeutic interventions, the phenomena is understood as an expression of
narcissism, a compensatory superstructure to a low and shameful selfesteem.
This is illustrated from the process of psychotherapy with a patient suffering
from fibromyalgia, and also from Jenny, the main character in Sigrid Undset’s
novel with the same name. For therapeutic progress, it seems to be vital to
look at the movement between the blameless and the inferior self-esteem,
between the ambitious and regressive position. Common factors as little sa-
tisfaction in accomplishments, difficulties with expression of aggression, and
poor ability to give oneself satisfactory recreation are dicussed as common
factors between psychosomatics and narcissism.
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TERAPEUTISKE FAKTORER

| KORTTIDSGRUPPER
2. Forskning og klinik

Matrix 2000/01; 17; 4, s. 419-451

Stig Poulsen

| forleengelse af en tidligere artikel omhandlende kategoriseringer
af terapeutiske faktorer i gruppeterapi redegores for en raekke
forsog pa at undersoge disse kategorisystemer empirisk. Pa
trods af en raekke metodologiske problemer synes der at vaere
empirisk belaeg for, at nar klienter fra lzengerevarende ambulante
grupper vurderer gruppeforlobet som helhed, placeres faktorerne
indsigt, interpersonel erfaringsdannelse og selv-afsloring/kathar-
sis som de mest betydningsfulde. Derimod vurderes faktorer af
en mere stottende karakter almindeligvis hojst sdvel i grupper for
indlagte patienter som i ambulante korttidsgrupper. Imidlertid pa-
peges det i artiklen, at en sddan global vurdering af de terapeu-
tiske faktorer tilslorer gruppens udviklingsproces, hvor forskellige
faktorer vil spille en seerlig rolle pa forskellige tidspunkter. For
korttidsgrupper synes det saledes i startfasen at vaere af stor be-
ydning, at der sker en hurtig etablering af gruppesamhorighed
gennem oplevelsen af universalitet, mens faktorer som selv-af-
sloring/katharsis og interpersonel erfaringsdannelse fér storre
betydning senere i forlobet.

Jeg hari en raekke tidligere artikler (1, 2, 3) redegjort for almene tekniske prin-
cipper for korttidsgruppeterapi og givet en fremstilling og syntese af de mest
udbredte kategorisystemer over terapeutiske faktorer i gruppeterapi. | denne
afsluttende artikel vil jeg forst redegere for en raekke af de empiriske under-
s@gelser, der er blevet foretaget, med udgangspunkt i de forskellige systemer
til kategorisering af terapeutiske faktorer. Herefter vil jeg mere indgaende
behandle de seerlige forhold, der gor sig gaeldende, nar man diskuterer tera-
peutiske faktorer specifikt for korttidsgruppeterapi.
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Empiriske undersogelser af terapeutiske faktorer

Igennem de seneste 30 ar er der blevet foretaget en starre reekke undersg-
gelser af klienters vurdering af de terapeutiske faktorer i grupper og den rela-
tive betydning af forskellige terapeutiske faktorer. Jeg skal i det fglgende af-
snit s@ge at give et samlet billede af resultaterne fra disse. Det ma imidlertid
fra starten slas fast, at det billede, der tegner sig, er noget flimrende. Dette
skyldes for det forste, at undersggelserne vedrgrer meget forskelligartede
grupper, bade hvad angar klientpopulation og gruppernes teoretiske oriente-
ring og varighed. Ydermere er der store forskelle mellem undersggelsernes
metoder og betragtelige metodologiske problemer knyttet til en del af under-
soggelserne. Jeg vil indledningsvis kommentere visse af disse metodepro-
blemstillinger for siden at give en opsummering af undersggelsernes fund.

Metoder i undersogelsen af terapeutiske faktorer

Selvom en del undersggelser af terapeutiske faktorer er blevet foretaget med
metoder udviklet til lejligheden, benytter starsteparten dog én af en raekke
metoder, som alle er blevet bergrt i den foregdende artikel, nemlig enten
Yaloms Q-sort af 60 udsagn om terapeutiske faktorer (4, s. 74ff), Lieberman
et al.’s 14-item spgrgeskema baseret pa Yaloms terapeutiske faktorer (5, s.
479f) eller rating af klienters besvarelse af et »vigtigste begivenheder«-spgr-
geskema — som oftest ud fra enten Bloch et al.’s manual (6) eller Lieberman
et al’s 14 items. Et betragteligt problem i denne forbindelse er, at man helt
grundleeggende kan stille spargsmal til anvendeligheden af Yaloms 60-item
Q-sort, idet savel begrebsvaliditeten som den interne konsistens af de enkel-
te dimensioner synes faretruende lav. Jeg har i den foregdende artikel givet
en reekke eksempler pa disse problemer — her kan blot som et yderligere
eksempel naevnes, at Yalom i sin oprindelige undersggelse af de terapeutiske
faktorer fandt, at fire ud af fem items inden for den terapeutiske faktor identi-
fikation blev placeret som de fire allerlavest rangerede items af samtlige 60,
mens det sidste af de fem items (»Seeing that others could reveal embarass-
ing things and take other risks and benefit from it helped me to do the same«)
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rent faktisk placeres som nummer 8 ud af 60. Ser man pa ordlyden af de avri-
ge items bliver det klart, at disse vedrgrer den direkte imitation af de andre
gruppemedlemmer (det Yalom nu kalder »imitative behavior«), mens det hgjt
placerede item i den enhedstaksonomi, der er opstillet i den foregaende arti-
kel, ville hare til enten inden for kategorien gruppesamheorighed (det som
Dierick & Lietaer (7) betegner som »Autenticitet og selv-afslgring hos andre«)
eller »eksperimentere med ny adfeerd« inden for interpersonel erfaringsdan-
nelse-kategorien.

Undersogelser med Yaloms 60-item Q-sort

Selvom Yaloms metode saledes er beheaeftet med tydelige svagheder, har den
rent faktisk veeret meget hyppigt anvendt inden for studier af terapeutiske fak-
torer. Der er publiceret resultater fra mindst seks studier, der benytter sig af
Yaloms oprindelige 60 items (4, 8, 9, 10, 11, 12)'. Selvom resultaterne ikke er
ganske sammenfaldende, synes der dog at tegne sig en overordnet tendens
til, at fire af Yaloms faktorer skiller sig ud som de, der vurderes hgjst af grup-
pedeltagerne, nemlig interpersonal learning (input og output), catharsis, cohe-
siveness og self-understanding. Tilsvarende synes i hvert fald family reenact-
ment, guidance og identification relativt konsistent at ende som de mindst
veerdsatte aspekter af gruppeterapien.

Man kan sa — ihukommende kritikken ovenfor — spgrge, i hvor hgj grad dette
afspejler en klinisk meningsfuld realitet. En vis indikation herfor fas fra de
undersggelser, der ogsa har gengivet rangfalgen af de enkelte items. Det er
pa den ene side indlysende, at skalastrukturen for Yaloms 60-items skema er
problematisk, ndr man hos Corder et al. (10) finder, at der inden for hele tre
af skalaerne for de enkelte faktorer optreeder items blandt savel de ti hgjst pla-
cerede som de ti lavest placerede items. Hvis man pa den anden side ind-
skreenker sig til at se pa de enkeltstaende items, som i Corder et al.’s under-
sggelse optraeder som henholdsvis de hgjst og lavest placerede, synes disse
rent faktisk at repreesentere noget centralt ved de terapeutiske faktorer, de
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indgar i, hvorfor man alligevel kan argumentere for, at den umiddelbare
»face«-validitet af undersggelserne forekommer at vaere acceptabel.

En neerleesning af de neevnte undersggelser afslgrer flere interessante for-
hold, som kaster lys over de karakteristiske forskelle, der synes at veere
mellem oplevelsen af terapeutiske faktorer inden for forskellige populationer
og gruppemodaliteter. For det forste kan det neevnes, at Corder et al.’s under-
sagelse af helt unge i alderen 13 til 17 ar vidner om visse markante afvigelser
fra den generelle tendens i de ovennaevnte undersggelser. Det viser sig, at
mens der er stor grad af overensstemmelse mellem voksne og pubertetsbgrn
i rangeringen af items vedrgrende catharsis/self-disclosure og interpersonal
learning, ses der en klar tendens til, at items relateret til self-understanding
(indsigt) af de helt unge vurderes som vaesentligt mindre betydningsfulde end
i de fleste andre undersggelser, mens items relateret til cohesiveness (grup-
pesamhgrighed) og universality synes at fa en hgjere prioritering. Corder et
al. argumenterer for, at den lave vurdering af indsigt formodentlig bade kan
skyldes, at unge kan vaere mere tilbgjelige til at reagere defensivt over for
tolkninger af fortreengte konflikter og ogsa, at den terapeutiske teknik maske
har veeret mindre orienteret mod indsigtsgivende interventioner. Herudover
gor de opmeerksom pa, at identitetsdannelse og spejling i forhold til jeevnal-
drende er centrale temaer for helt unge, hvorfor det synes neerliggende, at
gruppesamhgrighed og universalitet ma have saerlig betydning i grupper for
denne population®.

En anden undersggelse, nemlig Marcovitz’ & Smiths (11), adskiller sig fra
Yaloms oprindelige pa to omrader, idet Marcovitz & Smith undersgger kort-
tidsgrupper for indlagte psykiatriske patienter, hvor Yalom undersggte laenge-
revarende grupper for bedre fungerende, ambulante klienter. Der er overord-
net set ganske store overensstemmelser mellem rangeringen af de terapeu-
tiske faktorer i de to studier, selvom altruisme er vaesentligt hgjere placeret i
Marcovitz’ & Smiths undersggelse, hvilket forfatterne tilskriver det forhold, at
nyindlagte psykiatriske patienter ofte vil have store selvveerdsproblemer,
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hvorfor det for denne gruppe kan opleves som seerligt veerdifuldt at kunne
hjeelpe andre. P& trods af den overordnede lighed mellem resultaterne afslg-
rer der sig dog ganske betragtelige forskelle, nar man undersgger hvilke spe-
cifikke items fra de enkelte faktorer, der er blevet hgjst placeret. Blandt andet
synes items vedrgrende konfrontation mellem gruppemediemmer eller i for-
hold til gruppelederen at blive vurderet langt hgjere i Yaloms grupper end i
dem, som Marcovitz & Smith har undersggt, formodentlig som fglge af den
mere stottende karakter terapien har i grupper af indlagte patienter. End-
videre synes de items, der direkte relaterede sig til overfgring i psykodyna-
misk forstand, at blive vurderet som mindre vaesentlige i Marcovitz’ & Smiths
grupper. Et forhold, som Marcovitz & Smith selv anser for pafaldende er, at
faktorerne instillation of hope og universality rangeres relativt lavt, hvilket stri-
der imod deres egne forhdndsantagelser om, at instillation of hope kunne
veere seerligt vigtig blandt indlagte patienter, mens universality skulle spille en
seerlig rolle bade for grupper af indlagte og i korttidsgrupper.

Alternative méleinstrumenter

Ser vi pa undersggelser, der benytter sig af andre metoder end Yaloms
oprindelige 60-item Q-sort, tegner der sig et relativt broget billede, som dog
synes at blive noget klarere, hvis man skelner mellem undersggelser af mere
velfungerende, ikke-indlagte patienter og indlagte. Hos Crouch et al. finder
man en gennemgang af en lang raekke studier af terapeutiske faktorer. De
konkluderer, at:

»Five studies with less disturbed subjects used the most important event
method, including one therapeutic community study. In these studies, the
most valued therapeutic factors are self-understanding and learning from
interpersonal action. Self-disclosure is also important, except in the the-
rapeutic community study, where acceptance is important« (14, s. 305).

Selvom der ikke synes at veere nogen grund til at drage denne konklusion
mere grundlaeggende i tvivl, harer det dog med til billedet, at Crouch et al. rent
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faktisk selv refererer i hvert fald én undersggelse (15), der anvender den
samme undersggelsesmetodik, men nar til andre resultater. | denne under-
sogelse fremstod de vigtigste terapeutiske faktorer som universalitet, vica-
rious learning og instillation of hope. En sandsynlig forklaring pa dette forhold
er, at der var tale om grupper af ti ugers varighed. Som det vil fremgé af over-
vejelserne senere i denne artikel, vil stottende terapeutiske faktorer typisk
traede i forgrunden i korttidsgrupper. De to studier, som mest entydigt under-
stgtter Crouch et al.’s konklusion (16, 17), er da ogsa for begges vedkommen-
de undersggelser af langtidsgrupper. Det er bemaerkelsesveerdigt, at man for
disse grupper, som synes at vaere de, der ligner grupperne, der indgik i Ya-
loms oprindelige undersggelse mest, finder en meget hoj grad af overens-
stemmelse i forhold til Yaloms resultater. Dette, at man med brug af en anden
metode, nemlig rating af de vigtigste begivenheder, nar til resultater, der sva-
rer til Yaloms, styrker alt andet lige den konklusion, at indsigt, interpersonel
erfaringsdannelse og selv-afsloring / katharsis er de tre terapeutiske faktorer,
der veegtes hgjst af klienterne i leengerevarende grupper.

Hvad angar grupper for indlagte patienter lyder Crouch et al.’s konklusion, at:

»The results of therapeutic factor studies with this type of group therapy
suggest that patients gain most from feeling accepted by others, from dis-
covering that they are not alone with their problems, and experiencing
their ability to help other members. The hope generated by seeing others
improve also seems important« (14, s. 305).

Denne konklusion svarer ngjagtigt til de fund, der blev gjort i den forste under-
sogelse af terapeutiske faktorer i gruppeterapi for indlagte patienter (18). Der
er da ogsa siden foretaget en del undersggelser, hvis konklusioner peger i
samme retning (f.eks. 19, 20, 21, 22). Imidlertid finder man ogsa undersagel-
ser, hvis konklusioner peger i andre retninger. Saledes finder Marcovitz &
Smith (11), at katharsis rangeres hgjst i deres population, mens denne faktor
er nummer otte ud af tolv hos Maxmen (18). | Schaffer & Dreyers undersg-

424



Terapeutiske faktorer i korttidsgrupper

gelse af indlagte patienter (23) optraeder eksistentielle faktorer og indsigt som
de hgjst vurderede faktorer, mens disse rangerer som henholdsvis nummer
seks og ni hos Maxmen. Og hos Brabender et al. (24) findes, at vicarious
learning er langt den hyppigst optreedende terapeutiske faktor, mens denne
faktor er den lavest rangerede af alle hos Maxmen. Endelig finder Colijn et al.
(25) i en sammenligning af grupper for forskellige patientpopulationer stort set
ingen signifikante forskelle mellem indlagte og ambulante patienter, hvad
angar vurderingen af de terapeutiske faktorer.

Det synes pa denne baggrund mest rimeligt at konkludere, at selvom der i en
del undersggelser er evidens for, at samharighed/accept, altruisme, univer-
salitet og hab er de vigtigste terapeutiske faktorer i grupper for indlagte pati-
enter, sa synes forskelle i terapiform, i institutionelle rammer, i patienternes
sveerhedsgrad og i indleeggelsestiden at have stor betydning for den relative
vurdering af de terapeutiske faktorer. Der synes ogsa at veere opmaerksom-
hed omkring disse forhold blandt en del af forskerne, der har foretaget de
naevnte undersggelser. For eksempel foreslar Marcovitz & Smith selv (11, s.
29), at arsagen til, at katharsis tilsyneladende spiller en mere central rolle i
deres population end hos Maxmen, kan veere den indlysende, at de grupper,
som Marcovitz & Smith har undersggt, tilsyneladende har arbejdet mere kon-
fronterende end de, der indgar i Maxmens undersggelse.

Opsummering af klienters vurdering af de terapeutiske faktorer

Alt i alt synes de eksisterende undersggelser af patienters vurdering af den
relative betydning af de forskellige terapeutiske faktorer i gruppeterapi at have
identificeret et relativt konsistent saet af hgjt vurderede terapeutiske faktorer i
langtidsgrupper for ambulante patienter. Der synes ligeledes at veere empirisk
belaeg for at antage, at det i grupper af indlagte patienter oftere vil veere de
faktorer, som MacKenzie (26) grupperer som stottende, der vurderes hgjst.
Imidlertid er betydningen af forhold som gruppernes varighed, den terapeu-
tiske teknik og karakteristika ved patienterne for vurderingen af de terapeu-
tiske faktorer fortsat i hgj grad uafklaret, hvorfor det kunne vaere relevant at
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foretage yderligere empiriske studier, der sgger at kortlaegge samspillet mel-
lem disse forskellige variable narmere.

Terapeuters og klienters vurdering af de terapeutiske faktorer

Selvom hovedparten af undersggelserne af terapeutiske faktorer i gruppete-
rapi har indskraenket sig til at belyse klienternes vurdering af vigtigheden af
de forskellige terapeutiske faktorer, findes i hvert fald tre publicerede under-
sggelser, hvor man samtidig har anmodet terapeuterne om at angive, hvilke
faktorer de ansa for at veere meget betydningsfulde. | Blochs & Reibsteins un-
dersggelse (16) af langtidsgrupper for relativt velfungerende, ikke-indlagte kli-
enter sas en statistisk signifikant forskel mellem klienternes og terapeuternes
rangordning af de terapeutiske faktorer, men der synes ikke desto mindre at
veere en relativt hgj grad af overensstemmelse i vurderingen af self-under-
standing og self-disclosure som de mest betydningsfulde faktorer. En interes-
sant forskel er til gengeeld, at terapeuterne vurderede faktoren learning from
interpersonal action som langt mere betydningsfuld end klienterne. Bloch &
Reibstein opdelte i overensstemmelse med Corsini & Rosenberg (27) fakto-
rerne i kognitive, adfeerdsmeessige og affektive faktorer, og fandt ved en sam-
let analyse, at der var en tydelig tendens til at terapeuterne vurderede betyd-
ningen af adfeerdsmaessige faktorer hgjere end klienterne, mens disse til gen-
geeld vurderede de kognitive faktorer hgjere end terapeuterne.

Hos Schaffer & Dreyer (23) finder man en tilsvarende tendens, idet de ind-
lagte patienter, der indgar i deres undersggelser, langt hyppigst fremheever
self-understanding/insight og self-responsibility (existential factors) som de
vigtigste terapeutiske faktorer, mens terapeuterne for de tilsyneladende ad-
feerdsterapeutisk orienterede grupper (helt i trdd med social indleeringsteori)
vurderer faktorer som behavior experimentation og modeling langt hgjere end
patienterne.

Endelig kan ogséa Dierick & Lietaers undersggelse (7) kaste lys over forskel-
lene mellem klienternes og terapeuternes perspektiv pa de terapeutiske fak-
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torer. De finder, at det omrade, hvor der er starst uoverensstemmelse mellem
klienternes og terapeuternes oplevelse af de vigtigste begivenheder i terapi-
en, er de faanomener, som Dierick & Lietaer samler under betegnelsen »indre
oplevelser«. Hertil harer oplevelser relateret til indsigt samt oplevelser af hab
og af engagement og indre autenticitet. Dierick & Lietaer drager den umid-
delbart indlysende konklusion, at arsagen hertil er, at terapeuterne i sagens
natur har lettere ved at opfange og forholde sig til de aspekter af klienternes
proces, som udspiller sig i det sociale rum, end til de, som hgrer til klienter-
nes indre oplevelsesverden.

Undersggelser som disse vidner altsd om en tendens til, at terapeuter vurde-
rer de interpersonelle feenomener hgjere end de intrapersonelle. Dette kan
som papeget af Dierick & Lietaer skyldes, at det — isezer i en gruppe — kan
veere vanskeligt at have fgling med klienternes indre proces, men det kan
selvfglgelig ogsa skyldes teoretiske forhandsantagelser. Hvad dette sidste
angar, ma det bemaerkes, at savel en interpersonel forstaelse, som for ek-
sempel Yaloms, som en forstaelse baseret pa social indleeringsteori kan lede
terapeuterne til at vurdere de interaktionelle processer som vigtigere end kli-
entens indre proces.

Det er i denne forbindelse interessant at notere sig, at de ovennaevnte
resultater af undersggelser af forskelle mellem klient- og terapeutoplevelse af
gruppeterapi i nogen grad peger i andre retninger end resultaterne af tilsva-
rende undersggelser af individuel terapi. Som for eksempel opsummeret af
Yalom (4, s. 98f) har et hyppigt fund i sddanne undersggelser veeret, at tera-
peuterne typisk vurderer, at behandlingsresultaterne er forarsaget af indsigt
opnaet gennem specifikke terapeutiske teknikker, mens klienterne i hgjere
grad fremheever relationen til terapeuten som afggrende for forlgbet af tera-
pien. Rent faktisk synes tendensen for undersggelser af gruppeterapi altsa at
veere den modsatte, nemlig at terapeuterne kan veere tilbgjelige til at under-
kende betydningen af indsigt, mens klienterne fremhaever denne som vigtig.
Feelles for resultaterne synes imidlertid at veere, at de understreger risikoen
for, at terapeuter i for hgj grad lader deres teoretiske forhdndsantagelser veere
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styrende for deres forstaelse af den terapeutiske proces og saledes forsgm-
mer at interessere sig for, hvordan klienterne rent faktisk oplever denne.

Terapeutiske faktorer i gruppe- og individuel terapi

| forleengelse af de ovenneevnte forskelle mellem terapeuters og klienters
respektive vurderinger af hvilke terapeutiske faktorer, der har sterst betydning
i henholdsvis individuel- og gruppeterapi, kan det naevnes, at Dierick og
Lietaer (7) har sammenlignet resultaterne fra deres undersggelse med en til-
svarende undersggelse (28) af klienters oplevelse af terapeutiske faktorer i
individuel terapi. De finder overordnet et meget stort sammenfald mellem
kategorierne, men ser dog ogsa en reekke interessante forskelle, idet visse
kategorier optraeder langt hyppigere for gruppeterapierne. Dette geelder farst
og fremmest tre faktorer, nemlig et positivt klima i gruppen (gruppesam-
horighed/accept), selv-afsloring og forskellige aspekter af interpersonel erfa-
ringsdannelse herunder erfaringsdannelse gennem stedfortraeder (spectator
therapy) og altruisme. Som papeget af Dierick og Lietaer er dette pa ingen
made overraskende. Hvad angéar oplevelsen af accept, far denne en anden
kvalitet, nar det ikke bare er en professionel terapeut, der accepterer én, men
»almindelige« mennesker. Tilsvarende er risikoen ved selv-afslgring sa meget
starre, fordi personerne, der i en gruppe skal vurdere én efter at have hort
hemmeligheden, der afslores, ikke bare er terapeuter, der naermest har pligt
til at kunne rumme hvad som helst, men netop »almindelige mennesker«. Og
ogsa oplevelsen af, at udforskning af relationer har en storre betydning, er
naturlig. | en gruppe har man mulighed for at forholde sig direkte til andres
forhold og oplevelser i modsaetning til, hvad der er tilfaeldet i individuel terapi,
hvor terapeuten ikke fortaeller om sig selv. Endvidere vil man typisk vil f& mere
konkret og umiddelbar feedback pa, hvordan man virker pa andre, end de
fleste terapeuter vil give, ligesom man lgber en starre risiko bade for at sare
andre og for »gengeeldelse«, hvis man konfronterer andre direkte.
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Terapeutiske faktorer i korttidsgrupper

Efter ovenfor at have gennemgéet forskningen i terapeutiske faktorer i grup-
peterapi i al almindelighed vil jeg nu fokusere pa hvilke terapeutiske faktorer,
der antages at have en saerlig betydning i tidsbegraensede grupper for klien-
ter med en lettere psykologisk problemstilling. Det er imidlertid forbundet med
visse vanskeligheder at afklare hvilke empiriske fund, der er egnede til en
belysning af dette spargsmal. Ganske vist eksisterer der en del undersg-
gelser af terapeutiske faktorer i tidsbegraensede grupper, men disse er i over-
vejende grad gennemfart i grupper for indlagte patienter, hvorfor det er sveert
at sige, om forskellene i forhold til studier af ambulante patienter i langtids-
grupper skyldes forskelle i populationen, settingen eller tidsrammen. En sa-
dan indvending geelder blandt andet Marcovitz & Smiths undersggelse (11),
som ellers praetenderer at give empirisk belaeg for konklusioner om seerlige
forhold ved korttidsgrupper.

Ser vi pa undersagelser af ikke-indlagte klienter, findes der i hvert fald tre stu-
dier af interesse. For det forste kan neevnes Dickoff & Lakins interviewstudie
af klienters oplevelse af deres gruppeterapi (29). Selvom dette studie rent
metodologisk ma siges at vaere behaeftet med store problemer, farst og frem-
mest pa grund af en meget idiosynkratisk rubricering af klienternes udsagn,
er det dog interessant, at klienterne, som i gennemsnit havde deltaget i
omkring 11 sessioner, langt hyppigst naevnte gensidig stotte og aspekter rela-
teret til oplevelsen af gruppesamhgrighed som de vigtigste erfaringer ved
gruppeterapien. Et andet studie, der peger i samme retning, er den ovenfor
naevnte undersggelse af korttidsgruppeterapi (10 sessioner) for bulimikere
(15), hvor klienterne fremhaever faktorerne universality, vicarious learning og
instillation of hope som de mest betydningsfulde terapeutiske faktorer.

Derimod synes undersggelsen foretaget af Kivlighan & Mullison (30) at pege

i en anden retning, idet de angiver, at der var en hgj grad af overensstem-
melse mellem rangordningen af terapeutiske faktorer i deres undersggelse af
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korttidsterapi (11 sessioner) og Bloch & Reibsteins undersggelse af langtids-
grupper. Det er imidlertid interessant, at Kivlighan & Mullison fandt, at nar de
analyserede dataene fra den forste halvdel af gruppeforlgbene for sig, var
universalitet en meget betydningsfuld faktor, mens den slet ikke optradte i
dataene fra den anden halvdel af gruppeforlgbet. Dette fund synes at veere i
overensstemmelse med de mere generelle antagelser om gruppeudvikling,
og det synes indlysende, at netop empiriske studier af udviklingen i den tera-
peutiske proces i grupper, herunder af hvilke terapeutiske faktorer, der er cen-
trale i forskellige faser af gruppens udvikling, ogsa vil have relevans for for-
staelsen af seerlige terapeutiske faktorer i korttidsgrupper. Jeg skal derfor her
redegore for sddanne studier af gruppeudvikling.

Terapeutiske faktorer i et udviklingsperspektiv

Der synes at veere savel bred teoretisk enighed om som empirisk beleeg for
en samlet forstaelse af den typiske udvikling i terapigrupper — i hvert fald de,
hvor alle klienter starter samtidig (se for eksempel 4, s. 100f; 17). Denne ud-
viklingsproces er karakteriseret ved, at klienterne indledningsvis fremhasver
visse staottende terapeutiske faktorer sdsom universalitet og hab som seerligt
vigtige. Efterhanden som gruppeprocessen udvikler sig, vil arbejdsfaktorer
som for eksempel interpersonel erfaringsdannelse og indsigt opleves som
mere betydningsfulde, mens de nesevnte stgttende faktorer gradvist vil opleves
som mindre vigtige. For andre stgttende faktorer, nemlig samhgrighed/accept
og altruisme synes der ikke i samme grad at vaere tale om et fald i vurdering-
en over tid.

Det synes umiddelbart meningsfuldt at forsta disse resultater som udtryk for
en proces, hvor deltagerne i starten er mest optagede af at sikre gruppens
fortsatte eksistens og deres egen plads i gruppen, hvorfor det bliver oplevel-
ser af at veere en del af et feellesskab og etablering af en positiv tro pa, at
gruppen bliver udbytterig, der bliver vigtigst. Senere vil gruppen, hvis disse
aspekter af gruppens liv fungerer tilfredsstillende, i hgjere grad kunne hellige
sig det egentlige terapeutiske arbejde. Gruppesamhgrighed vil formodentlig
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veere af betydning gennem hele forlgbet, men vil typisk andre karakter fra en
mere dependent, regressiv tilknytning til gruppen til en samhgrighedsfolelse,
der eksisterer side om side med en anerkendelse af forskelligheder gruppe-
deltagerne imellem (jf. 4, s. 100f).

Det ligger snublende naer at antage, at implikationen af disse fund for kort-
tidsterapi vil veere, at korte terapigrupper i overvejende grad vil kunne opna
deres effekt gennem de mere »non-specifikke«, stattende terapeutiske fakto-
rer, mens leengerevarende grupper i hgjere grad giver plads for egentligt tera-
peutisk arbejde. Det er da ogsa den forelgbige konklusion, MacKenzie drager
af sin gennemgang af eksisterende undersggelser af terapeutiske faktorer i
gruppeterapi, nemlig at:

»The brief groups may be considered to still be in the process of devel-
oping a cohesive nonthreatening atmosphere, while the longer term
groups value interpersonal learning and introspection, characteristics of
the ‘working phases’ of the group« (17, s. 30).

Imidlertid ma der erindres om, at Kivlighan & Mullison (30) jo rent faktisk var
i stand til at dokumentere en klar aendring i den relative betydning af forskel-
lige terapeutiske faktorer i grupper, der lgb over 11 sessioner. Og studier af
lidt leengerevarende tidsbegraensede grupper (20-30 sessioner) peger gan-
ske overbevisende pa, at den ovenfor beskrevne udvikling, hvor stgttende
faktorer har sterst betydning i starten af gruppens liv, mens arbejdsfaktorer
bliver mere centrale i senere faser, rent faktisk ogsa kan iagttages i sadanne
grupper (17, 31). Pa denne baggrund synes det mest rimeligt at forsta
MacKenzies konklusion saledes, at der eksisterer et kontinuum mellem kort-
tidsgrupper og laengerevarende grupper, hvor de stgttende faktorer alt andet
lige har en starre relativ betydning i korttidsgrupper, samtidig med at ogsa
korttidsgrupper gennemigber en udvikling, hvor egentligt terapeutisk arbejde
med tiden bliver mere dominerende.
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Terapeutiske faktorer: Udvikling og interaktion

Inddrager man den litteratur om korttidsgrupper, der i hgjere grad tager
udgangspunkt i kliniske erfaringer end egentlige empiriske forskningsresulta-
ter, finder man konklusioner, der i udstrakt grad er samstemmende med de
ovennavnte. Jeg skal i det folgende behandle visse terapeutiske faktorer, der
i den Kliniske litteratur oftest fremheeves som centrale i korttidsgruppeterapi.
Jeg vil i denne sammenhaeng laegge vaegt pa at redegere for de terapeutiske
faktorers skiftende rolle og karakter igennem gruppens udvikling samt for
interaktionerne mellem de forskellige faktorer. Fremstillingen bliver i overvej-
ende grad baseret pa klinisk litteratur, men da centrale forfattere som Yalom
og MacKenzie har en staerk placering som savel klinikere som forskere, er en
sadan skelnen i nogen grad kunstig, og jeg vil referere til relevante forsknings-
resultater i den udstraekning saddanne findes.

Gruppesamhorighed

Et meningsfuldt udgangspunkt for forstaelsen af de terapeutiske faktorer i kort-
tidsgrupper kan veere en neermere bestemmelse af begrebet gruppesamhg-
righed og en indkredsning af den rolle, dette feenomen spiller i en korttids-
gruppe. At begrebet samhgarighed er centralt fremgar med al gnskelig tydelig-
hed af litteraturen om korttidsgrupper, hvor mange centrale teoretikere og for-
skere (f.eks. 4, s. 102; 32, s. 431; 33, s. 328ff) fremheever samhgrighedsfg-
lelsen som en afggrende forudseetning for, at gruppen overhovedet kan arbej-
de. Imidlertid er det i denne forbindelse vigtigt at veere opmaerksom p4, at sam-
harighed (group cohesion eller cohesiveness) notorisk er et af de mest om-
stridte begreber inden for teorien om gruppeterapi. Der findes et utal af defini-
tioner og analyser af begrebet gruppesamhgrighed, og selvom det vil ligge
uden for denne fremstillings omrade at ga ind i en mere omfattende diskussion
af disse®, ma det i hvert fald pointeres, at samhgrighed ofte opfattes som et
flerdimensionelt faenomen, der i hgj grad savner begrebsmaessig enhed. Jeg
skal falgelig kort referere centrale forsag pa at foretage specificeringer af de
forskellige aspekter, der indgar i feenomenet gruppesamhgrighed.
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En farste central sondring vedrarer forskellen mellem pa den ene side sam-
harighed i hele gruppen og pa den anden side det enkelte gruppemedlems
oplevelse af at vaere accepteret af og hare til i gruppen. Det er i denne for-
bindelse oplagt, at der kan veere store individuelle forskelle savel imellem
gruppemedlemmernes oplevelse af samhgrighed i hele gruppen som imellem
gruppemedlemmernes oplevelse af selv at hgre til i gruppen. Yalom (4, s. 48)
skelner i denne forbindelse mellem »total esprit de corps« og »individual
member cohesiveness«, mens Bloch & Crouch som nzevnt i den foregaende
artikel skelner mellem »cohesiveness« som betegnelse for den globale grad
af forbundethed mellem deltagerne og »acceptance« som betegnelse for indi-
videts oplevelse af at hgre til i og blive stgttet af gruppen.

Ud over denne sondring ser mange (for eksempel 36, 37) gruppesamhgrig-
hed som bestéende af to underliggende komponenter, nemlig en dimension,
der vedragrer den emotionelle kontakt mellem deltagerne, og en dimension,
der vedrgrer det terapeutiske arbejde. Budman et al. (36) ser denne opdeling
som veerende i overensstemmelse med Bordins inddeling af den terapeutiske
alliance i individuel psykoterapi i tre dimensioner: Agreement on goals, as-
signment of tasks og development of bonds (38). Budman et al. anfarer, at
mal- og opgavedimensionerne hos Bordin under et svarer til det ovenfor
omtalte arbejdsaspekt af samhgrigheden, mens Bordins tilknytningsdimen-
sion svarer til det aspekt af gruppesamhgrigheden, der vedrgrer den emotio-
nelle kontakt mellem gruppedeltagerne. P4 baggrund af denne forstéelse
definerer Budman et al. gruppesamhgrighed som:

»the connectedness of the group, demonstrated by working together to-
wards a common goal, constructive engagement around common
themes, and an open, trusting attitude which allows members to share
personal material« (s. 341).

Det synes indlysende, at denne definition ud fra en klinisk betragtning har
mange fordele, idet den specificerer aspekter af gruppeklimaet, der er seerligt
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relevante ud fra en terapeutisk betragtning. Samtidig dbner definitionen og
Budman et al.’s empiriske forskning for, at man kan studere delaspekter af
gruppesamhgrighed, og for eksempel skelne mellem den emotionelle forbun-
dethed og det terapeutiske arbejde i gruppen. Herigennem bliver det muligt at
belyse nogle af de pointer, som for eksempel Yalom har praesenteret, om at
samhgrighedsfglelsen sendrer kvalitet fra i starten overvejende at veere fun-
deret i en rent folelsesmeessig tilknytning til senere at omfatte tilfredsstillelsen
ved at veere en del af et arbejdsfaellesskab.

Samtidig ma det dog pointeres, at gruppesamhgrighed defineret sa bredt som
Budman et al. gor det ikke kan indordnes som en terapeutisk faktor sideord-
net med de gvrige, som er beskrevet ovenfor. | Budman et al’s definition ind-
gar saledes aspekter af flere terapeutiske faktorer, for eksempel universalitet,
accept og interpersonal learning, og det synes derfor mere rimeligt — pa linje
med Bloch & Crouch (39) — at forsta gruppesamhgrighed som en baggrunds-
faktor, der er en forudsaetning for at en gruppe kan arbejde, men som ikke i
sig selv kan forstas som en terapeutisk faktor. Til gengeeld vil gruppesamhg-
righeden som et globalt feenomen i gruppen indga i et komplekst dynamisk
samspil med de egentlige terapeutiske faktorer. Karakteren af dette samspil
vil @ndres igennem gruppens udviklingsproces, saledes at forskellige tera-
peutiske faktorer (og andre aspekter af interaktionerne i gruppen) pa forskel-
lige tidspunkter har seerligt stor betydning for fremvaeksten og opretholdelsen
af en samhgrighedsfglelse i gruppen. | den efterfalgende redeggorelse for de
enkeltstaende terapeutiske faktorer vil jeg lgbende vende tilbage til den gen-
sidige dynamiske relation mellem disse og udviklingen af samhgrighed i grup-
pen som helhed. Farst vil jeg dog redegore for nogle undersggelser, der kan
belyse relationen mellem gruppesamhgrighed og forskellige karakteristika
ved terapigrupper i forskellige faser af gruppens liv.

Indledningsvis kan det naevnes, at Dierick & Lietaer (7, s. 763f) sammenlig-

nede klienters angivelser af vigtige episoder af terapien fra den tidlige fase i
terapien med tilsvarende angivelser fra senere faser. De fandt, at klienterne
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signifikant hyppigere omtaler faanomener, der er relateret til gruppesamhgrig-
hed og -klima i de tidlige sessioner end i de senere. Ogsa stimulerende og
strukturerende interventioner fra terapeuten blev hyppigere omtalt i de tidlige
sessioner. Til gengeeld var der en (non-signifikant) tendens til, at kategorier,
der vedrarer intra-psykisk og interpersonelt arbejde, optraeder hyppigere ved
de senere sessioner.

Et interessant forskningsresultat, der peger i samme retning, finder man i
MacKenzies studie (40) af 75 gruppedeltagere med neurotiske problemer
eller personlighedsforstyrrelser, som deltog i gruppeforlgb af gennemsnitligt
35 sessioners leengde. Klienterne udfyldte efter hver session MacKenzies
Group Climate Questionnaire (GCQ), som rummer spgrgsmal, der sager at
indfange deltagernes oplevelse af klimaet i gruppen som helhed. MacKenzie
fandt gennem faktoranalyser, at der var en markant forskel mellem skalaens
faktorstruktur, nar dataene fra de farste fem sessioner analyseredes, og fak-
torstrukturen for de senere sessioner. | de tidligste sessioner kunne der kun
findes en faktor. Denne havde en bipoleer struktur med spgrgsmal vedrgren-
de deltagernes oplevelse af positive folelser i gruppen i den ene ende og
sporgsmal vedrgrende interpersonelle spaendinger i den anden. | de senere
sessioner viste der sig derimod tre faktorer, som i gvrigt er blevet eftervist i en
reekke andre undersggelser (se 41). Disse faktorer betegnes af MacKenzie
som Engaged (vedrgrende deltagernes engagement i gruppeprocessen),
Conflict (forekomsten af konflikter) og Avoiding (tilbgjeligheden til at undga at
forholde sig til ubehageligt materiale i gruppen). MacKenzie fremhaever, at
hvis man sgger at beskrive de tidlige gruppefaser ud fra de tre dimensioner,
der altsa viser sig i de senere sessioner, sa vil der vise sig en tydelig negativ
korrelation mellem pa den ene side Engaged-subskalaen og pa den anden
side Conflict- og Avoiding-subskalaerne. MacKenzie tolker dette fund som en
underbygning af antagelsen om, at det afggrende vigtige for deltagerne i de
tidligste sessioner er at opna en basal folelse af, at gruppen fungerer som en
social enhed praeget af positive fglelser, og at forekomsten af konflikter i
denne tidlige fase ses som antitetisk til engagement i gruppen. MacKenzie

435



Matrix 17. drgang nr. 4

mener, at en sddan relativt unuanceret positiv oplevelse af gruppen er en
ngdvendig forudsaetning for udviklingen af en mere nuanceret oplevelse, hvor
forekomsten af konflikt tolereres, samtidig med at engagementet i gruppens
arbejde opretholdes. Dette svarer til Yaloms og andres pointe fremheevet
ovenfor om, at kvaliteten af samhgrighedsfglelsen i den velfungerende grup-
pe eendrer sig over tid, sdledes at der gives stadig mere rum for individuelle
forskelligheder og uenighed, uden at dette truer den grundlaeggende feelles-
skabsfolelse i gruppen.

MacKenzie et al. finder i en senere undersggelse (42) et vist empirisk belaeg
for den afgarende betydning af en steerk grad af gruppesamhgrighed tidligt i
korttidsgruppers liv. | en stor undersggelse omfattende 53 traeningsgrupper
med i alt 525 deltagere viser det sig, at graden af engagement malt pa GCQ
efter de forste 32 times gruppedeltagelse er en meget steerk preedikator for
gruppernes generelle succes ved afslutningen af forlgbet. Da man kan argu-
mentere for, at Engaged-skalaen pa GCQ i hgj grad svarer til et samhgrig-
hedsbegreb som Budmans preesenteret ovenfor, synes dette resultat altsa at
understotte, at det er af afggrende betydning for en korttidsgruppes videre
udvikling, at samhgrighedsfalelsen i gruppen etableres hurtigt.

Herudover fremgar det af MacKenzie et al.’s undersggelse, at man i de sene
faser af de mest succesrige grupper finder en aendret faktorstruktur pa GCQ.
Der viser sig nu én seerligt steerk bipoleer faktor, der har to items vedrgrende
henholdsvis aktiv deltagelse i gruppen og selvafslgring i den ene pol og to
items vedrgrende tilbagetraekning fra og mistillid til gruppen i den anden. Mac
Kenzie et al. konkluderer, at der tilsyneladende i disse grupper er et staerke-
re fokus pa egentligt terapeutisk arbejde, hvor det afgerende tilsyneladende
ikke er om stemningen er preeget af enighed eller uenighed (idet items ved-
rgrende disse aspekter ikke indgar i faktoren), men om medlemmerne tor
investere sig selv aktivt i gruppens arbejde. Dette fund synes helt overens-
stemmende med antagelsen om en udvikling i velfungerende korttidsgrupper
fra et fokus pa en basal sikring af gruppen som et trygt socialt rum til en aben-
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hed over for en udforskning af de interpersonelle relationer og en markering
af forskelligheder og individualitet.

Ideen om, at samhgrighedsfolelsen sendrer kvalitet igennem gruppens forlgb,
synes at blive understgttet af en meget interessant undersggelse foretaget af
Budman et al. (43). De finder, at samhgrighed i de forste fem sessioner i 15-
sessioners grupper korrelerer positivt med diskussion af temaer fra livet uden
for gruppen, mens diskussion af temaer inden for gruppen — specielt relatio-
nen til terapeuten — korrelerer negativt med samhgrighed. | de midterste fem
sessioner ses denne sammenhaeng derimod ikke, mens der i de seneste fem
sessioner er en positiv korrelation mellem diskussion af relationer i gruppen
og graden af samhgrighed. Dette tyder pa, at gruppen i den tidlige fase sa at
sige ikke er klar til at forholde sig til de emotionelle relationer i gruppens her-
0g-nu, og at diskussioner af sadanne relationer, hvis de finder sted, ofte vil
veere forbundet med negative folelser af utilfredshed og vrede, som opleves
som truende for samhgrigheden. Derimod ser det ud til, at der bliver en sta-
dig starre dbenhed i grupperne over for tematisering af disse relationer, uden
at dette opleves som truende for samhgrigheden.

Det skal bemaerkes, at selvom Budman et al. fandt, at diskussioner af forhol-
det til lederen eller andre gruppemediemmer tilsyneladende er kontraindice-
rede i gruppens tidligste fase, var der specielt i denne fase en signifikant posi-
tiv relation mellem hyppigheden af mere neutrale kommentarer fra medlem til
medlem (spargsmal til eller tanker om problemer rejst af andre gruppemed-
lemmer) og graden af samhgrighed. Dette indikerer tilsyneladende, at det
iseer i den tidligste fase af gruppens liv opleves som styrkende for gruppefo-
lelsen, at der er en oplevelse af, at gruppemedlemmerne interesserer sig for
hinanden — sa laenge denne interesse holdes pa et folelsesmaessigt mere
neutralt niveau. Denne sammenhaeng bliver stadig svagere igennem grup-
pens liv. Igen ses en understgttelse af den ovenfor opstillede antagelse om en
kvalitativ udvikling i gruppesamhgrighedens karakter.
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Universalitet

Idet jeg nu vender mig fra temaet gruppesamhgrighed mod de enkelte tera-
peutiske faktorer, er det naturligt at indlede en diskussion af disse med over-
vejelser om betydningen af feenomenet universalitet. Der synes at veere bred
enighed om, at denne oplevelse af at »veere i samme bad« er af afgarende
betydning i den tidligste fase af en korttidsgruppes liv. For eksempel skriver
Goldberg et al., at ud over de mere specifikke virkningsmekanismer, der ka-
rakteriserer en psykodynamisk tilgang til korttidsgrupper, er den maske vig-
tigste terapeutiske faktor i sddanne grupper:

»The experience of being with a group of people who share a number of
basic life circumstances and who are struggling with a similar life pro-
blem« (44, s. 424).

Tilsvarende skriver MacKenzie:

»The most pervasive mechanism for the development of engagement in
groups is universality, the recognition that others in the group have had
experiences similar to one’s own« (26, s. 159)

Det er i denne sammenhaeng vigtigt at erindre om, at starstedelen af klinike-
re, der beskriver modeller for korttidsgrupper, forudseetter, at der er en vis
grad af homogenitet mellem gruppemedlemmerne og deres problemstillinger,
sadan at der kan opstilles et feelles fokus for gruppens arbejde. For eksempel
skriver Budman:

»It has been my experience in working with short-term groups that the
members need to have some way to rapidly view themselves as being ‘in
the same boat’. If the leader starts with a common theme differences are
de-emphasized by the members themselves. (...) This would be less
possible under circumstances in which such a central thematic focus was
not offered« (45, s. 380f).
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Det siger sig selv, at denne oplevelse af universalitet bidrager til en hurtig ud-
vikling af samhgrighedsfelelse i gruppen — en pointe, man da ogsa finder i
flere kliniske fremstillinger af korttidsgruppeterapi (f.eks. 26, s. 159; 44, s.
423; 46, s. 317; 47, s. 366).

Accept
MacKenzie anfarer i sin fremstilling af tekniske aspekter af korttidsgruppete-
rapi (26, s. 160), at:

»Many patients, in retrospect, identify the experience of acceptance as
the single most important factor that allowed them to continue in the hard
work of therapy«

Han papeger i denne forbindelse, at oplevelsen af at veere accepteret i sa-
gens natur formidles gennem gruppemedlemmernes kommentarer til hinan-
den, hvorfor det er af afgarende betydning, at deltagerne rent faktisk far en
reaktion, nar de har fortalt noget om sig selv — isaer naturligvis nar der er tale
om noget, der har stor folelsesmeessig betydning for den pagaeldende. Dette
stemmer formodentlig overens med Budman et al’s ovenfor refererede fund
af, at hyppigheden af kommentarer fra gruppemedlemmer til andre gruppe-
medlemmer om disses problemstillinger iseer i starten af terapien er positivt
korreleret med graden af gruppesamhgrighed.

Det folger af den udviklingsforstaelse, der blev preesenteret ovenfor, at feeno-
menet accept vil manifestere sig pa forskellige mader igennem gruppens liv.
Hvor det i starten synes at veere af stor betydning for gruppen, at accepten
formidles gennem en entydigt positiv og stattende reaktion pa snart sagt alt,
der formuleres i gruppen, vil det i velfungerende grupper vaere muligt at for-
midle en mere grundlaeggende accept, selv i udvekslinger mellem medlem-
merne, der er praeget af uenighed og konflikt. Som MacKenzie skriver om en
senere fase af gruppens liv praeget af differentiering mellem deltagerne:
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»At first glance it may appear that all those carefully nurtured ‘supportive’
factors (...) have disappeared. Although not as visible, they are still very
much present. The laughter and reconsolidation that occur after a heated
interchange, for example, may reveal their presence. It is as if the mem-
bers are saying, ‘We can get away with this heavy stuff, because we
know we won'’t let each other down.’« (26, s. 186).

Ogsa selve det materiale, der leegges frem i gruppen, og som de gvrige med-
lemmer skal acceptere, aendrer karakter igennem gruppens liv. Dette skal jeg
nu redeggare for i forbindelse med en fremstilling af de terapeutiske faktorer
selv-afsloring og katharsis.

Selv-afsloring/Katharsis
| sin monografi om korttidsgruppeterapi skriver MacKenzie:

»In early group sessions, self-disclosure tends to be mainly factual and
increases in levels of personal sensitivity with time. (...) Self-disclosure
(...) has a direct relationship to levels of trust and, in groups, to cohesion.
(...) By facilitating a rapid sense of groupness, the therapist is at the same
time creating the conditions for increased self-disclosure. (...)

As the group develops, it is to be expected that the nature of self-disclo-
sure will shift into more introspective areas of personal feelings and also
into interactional areas of giving feedback to others by revealing perso-
nal reactions to what others have to say.« (26, s. 207f).

Vi ser altsa igen, hvordan gruppesamhgrigheden indgar som en central vari-
abel i gruppeprocessen, der far afgarende betydning for en positiv udvikling
af gruppeprocessen. Der findes i gvrigt en reekke empiriske undersggelser,
der understatter antagelsen om, at der er en sammenhaeng mellem gruppe-
samhgrighed og selvafslaring®. En del af disse undersagelser tyder pa, at
sammenhangen ogsa gar den modsatte vej, sddan at ogsa forekomsten af
selvafslagring og graden af intimitet i disse afslgringer har en positiv betydning
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for udviklingen af samhgrighed. Her bgr man dog nok veere opmaerksom pa
risikoen for, at for excessiv selvafslgring kan have en negativ virkning, isser
hvis den finder sted i starten af gruppeforlgbet (se 26, s. 170ff). Nar Slavin
(48) saledes i en empirisk undersggelse finder, at det er selvafslaring omkring
folelser relateret til gruppens her-og-nu, der fremmer samhgrighed, virker det
sandsynligt, at denne sammenheaeng forudseetter et vist mal af samhgrighed i
udgangspunktet — jf. ogsd Budman et al’s fund af, at det i startfasen af grup-
pen er diskussion af temaer fra livet uden for gruppen, der er positivt relate-
ret til samhgrighed (43).

Nar jeg i dette underafsnit behandler feenomenerne selvafslaring og katharsis
under et, skyldes det bade, at visse taksonomier som beskrevet i den forega-
ende artikel kun opererer med det ene af begreberne, og at man kan argu-
mentere for, at det i klinisk forstand er relativt meningslast at skille begreber-
ne ad. Om dette sidste spargsmal skriver Yalom for eksempel:

»Patients consider an act of self-disclosure important not only, or not pri-
marily, because of the sheer act of disclosing but because of the simulta-
neous expression of emotion and the interpersonal response to the dis-
closure. To reveal oneself and then to be accepted and supported is
deeply confirming.« (4, s. 355).

Yalom laegger altsd vaegt pa den ubrydelige treenighed mellem selvafsloring,
katharsis og accept, og det vil formodentlig veere vanskeligt at finde nogen,
der ud fra en klinisk synsvinkel kan veere uenig i denne betragtning. Diskus-
sionerne af afgreensningerne mellem de forskellige terapeutiske faktorer har i
hgjere grad relevans, nar malet er konstruktion af spgrgeskemaer og rating
scales med en begrebsmaessig konsistens.

Interpersonel erfaringsdannelse

Begrebet interpersonel erfaringsdannelse bruges som alle de gvrige terapeu-
tiske faktorer pa forskellige mader af forskellige forfattere. Imidlertid er der
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velsagtens en rimelig grad af konsensus om, at kernen i begrebet er en pro-

ces, hvor gruppedeltageren:

— interagerer med de g@vrige gruppemedlemmer pa en specifik uhensigts-
maessig made

— far en tilbagemelding fra de andre gruppemedlemmer omkring, hvordan de
oplever denne adfeerd

— sgger at eendre adfeerden og eksperimentere med nye og mere hensigts-
maessige handlemader

— erfarer, at denne a&ndrede adfaerd ikke, som frygtet, bliver fordemt af de
gvrige deltagere (se f.eks. 4, s. 42ff).

Interpersonel erfaringsdannelse optraeder naturligvis igennem hele det tera-
peutiske forleb, men den far en seerlig betydning, nar de indledende faser af
terapien er vel tilbagelagt. MacKenzie (26, s. 202f) mener for eksempel, at for
interpersonel erfaringsdannelse kan blive virkeligt aktiv, skal gruppen have
gennemgaet savel en indledende fase praeget af en folelse af universalitet og
naermest betingelseslgs gensidig accept (engagementsfasen) som en efter-
folgende fase praeget af differentiering, hvor individuelle forskelle og uenig-
heder understreges seerdeles kraftigt. Farst nar begge disse faser er gen-
nemlevet, vil deltagerne — ifalge MacKenzie — fale sig sikre pd, at en gget inti-
mitet mellem deltagerne kan baseres pa savel en solid samhgrighedsfalelse
som en respekt for individuelle forskelle.

Det vil fare for vidt i denne sammenhaeng at ga ind i en neermere redeggrelse
for det intrikate samspil mellem interpersonel erfaringsdannelse og andre
terapeutiske faktorer. En sadan redegerelse vanskeliggeres ogsa af det for-
hold, at begrebet interpersonel erfaringsdannelse er noget upreecist, idet for
eksempel selvafslgring (af folelser omkring andre gruppedeltagere), katharsis
(udleven af falelser i forbindelse med konfrontation af andre), indsigt (opnaet
gennem interpersonel erfaringsdannelse) og flere andre terapeutiske faktorer
rent faktisk kan forstds som underordnede interpersonel erfaringsdannelse.
Jeg skal derfor indskreenke mig til at referere tilbage til den flere gange tidli-
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gere omtalte undersggelse foretaget af Budman et al. (43), som i nogen grad
underbygger MacKenzies opfattelse af interpersonel erfaringsdannelse som
et faenomen, der overvejende optreeder i en senere fase af en gruppes liv.
Som naevnt fandt Budman et al., at mens det i den forste tredjedel af grup-
peforlgbet var beretninger om deltagernes liv uden for gruppen, der var saer-
ligt positivt korreleret med samhgrighed, blev det i den afsluttende fase af
terapien diskussion af de indbyrdes relationer i gruppen, der var korreleret
med hgj grad af samhgrighed. Endvidere fandt Budman et al., at hvor der i de
tidlige og midterste sessioner er en klar sammenhaeng mellem antallet af
udtalelser fra forskellige gruppemedlemmer og graden af samhgrighed, kan
man ikke konstatere en sddan sammenhaeng i den afsluttende fase af de 15-
sessioners gruppeforlgb, som undersggelsen bygger pa. Dette kunne ses
som et indicium pa, at der i senere faser af gruppeforlgbet er mere plads til
fordybelse i enkelte medlemmers situation og oplevelser, uden at dette ople-
ves som truende for gruppefalelsen. | s fald ville det svare til MacKenzies
papegning af, at i den fase, hvor interpersonel erfaringsdannelse finder sted,
»the focus shifts to the individual, and the group process takes on more of the
characteristics of individual therapy« (26, s. 203).

Indsigt

Afslutningsvis vil det maske veere relevant at sige noget om den rolle, indsigt
har i korttidsgruppeterapi. Der forekommer mig bekendt ikke undersggelser,
der illustrerer en udvikling i den rolle, som indsigt spiller igennem den tera-
peutiske proces. Derimod kan det veere veerd at erindre om diskussionerne,
som blev praesenteret i den anden af artiklerne i denne serie (2), vedrgrende
karakteren af den indsigt, der kan opnas gennem korttidsgruppeterapi. Her
blev det slaet fast, at der blandt mange psykodynamisk og interpersonelt ori-
enterede gruppeterapeuter synes at veere enighed om, at man i korttidstera-
pi snarere bor rette opmaerksomheden mod terapiens her-og-nu frem for med
klienternes fortid eller liv uden for gruppen og endvidere i overvejende grad
bar fokusere pa interpersonelle snarere end indrepsykiske problemstillinger.
Man kan sige, at indsigt hermed forstds som et feenomen, der i alt veesentligt
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er et produkt af denne interpersonelle erfaringsdannelse. Dette fremgér blandt
andet af Yaloms omtale af begrebet, hvor han er meget skeptisk over for veer-
dien af »genetisk« indsigt, altsa en forstaelse af hvordan aktuelle handlemgn-
stre er pavirket af erfaringer fra opvaeksten, som terapeutisk faktor i gruppete-
rapi (4, s. 45f). Det ma dog samtidig igen papeges, at der er en vis uenighed
mellem terapeuter af forskellig observans med hensyn til, hvor megen veerdi
egentlige genetiske tolkninger kan have i gruppeterapi. Saledes vil visse psy-
koanalytisk orienterede terapeuter veere mere tilbgjelige til at fokusere pa de
aktuelle konflikters radder i tidlige relationsmgnstre (se f.eks. 44, s. 420f).

Korttidsgruppeterapi — styrker og begraensninger

Det kan maske veere relevant at afslutte denne artikelserie med en ganske
kortfattet beskrivelse af et typisk udviklingsforleb i korttidsgrupper. Citatet
stammer fra Budman et al's redegorelse for deres grupper for yngre, ambu-
lante klienter (20 — ca. 35 ar), og det opsummerer for mig at se pa glimrende
vis centrale aspekter af udviklingen i korttidsgrupper. Samtidig stemmer de
feenomener, som Budman et al. beskriver, i seerdeles hgj grad overens med de
processer, jeg har haft mulighed for at iagttage i mine egne studier af korttids-
grupper for klienter inden for det samme aldersinterval — processer, som jeg
har beskrevet langt mere indgdende andetsteds (49). Budman et al. skriver:

»The group begins around the question, ‘Who are we and why are we
here?’ In the first one or two meetings there is often a good deal of sha-
ring around more superficial symptoms and overt problems. Once this
runs out, however, the members focus on the leader, seeking advice and
information as to the best way to continue. (...) By about session six the
group is quite frustrated by the leader’s insistence that they deal with
each other. At this point there may be a group crisis, with an angry or
depressive reponse on the part of the members regarding the ‘ungiving’
position of the therapist. (...) The members then turn to one another for
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‘the answers’. (...) Once the group participants can begin dealing with
one another rather than simply depending on the leader, a phase of ac-
tive work begins. Often this unfolds rather suddenly, with one or another
member revealing his ‘real’ reason for being in the group. This may take
the form of an admission of one’s profound loneliness or a revelation re-
garding one’s sexual orientation, terrible childhood, etc. During this cen-
tral phase, there is a good deal of feedback, support, and sharing. This
phase continues until about session eleven or twelve, at which time the
group often becomes concerned about the approaching ending. (...) It is
our experience that working through this ending can be a major experi-
ence of growth for members« (50, s. 68f).

Som beskrevet her af Budman et al. fremtreeder korttidsgruppeterapi som en
nuanceret og mangefacetteret behandlingsmodalitet, der rent faktisk kan til-
byde deltagerne en mulighed for at arbejde med en reekke centrale psykolo-
giske problemstillinger. Selvom det synes indlysende, at den stramme tids-
ramme seaetter begraensninger for fordybelsen i den terapeutiske proces, kan
tidsrammen samtidig bidrage til en fglelse af serigsitet og dedikation i forhold
til det terapeutiske arbejde, som kan ggre korttidsgrupper til en intens og
bevaegende oplevelse. Jeg har gennem denne gennemgang af den eksiste-
rende litteratur pa omradet sggt at demonstrere, at korttidsgrupper kan veere
et kvalificeret svar pa en situation med begraensede ressourcer. Det er indly-
sende, at denne seerlige behandlingsform stiller store krav til selektion af kli-
enter og sammensaetning af gruppen, og det er neeppe realistisk at forestille
sig mere omfattende personlighedsaendringer som fglge af deltagelse i en
sadan korttidsgruppe. Men det kan synes rimeligt at antage, at selv korte
gruppeforlgb i bedste fald kan initiere en udviklingsproces hos gruppedelta-
geren, som kan veere af central betydning for klientens videre udvikling efter
terapiens afslutning.
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Abstract

Therapeutic factors in short-term groups.

2. Research and clinical practice

Following an earlier article about categorizations of therapeutic factors in
group psychotherapy the existing empirical research into these taxonomies is
reviewed. In spite of several methodological problems a general finding is that
when clients in ambulatory groups of longer duration are asked to evaluate
the group experience as a whole they rank the therapeutic factors insight,
interpersonal learning and self-disclosure / catharsis highest. In contradistinc-
tion to this finding both hospitalized psychiatric patients and clients in ambu-
latory short-term groups seem to find factors of a more supportive nature most
helpful. However, it is stressed that such a global evaluation of therapeutic
factors tends to obscure the developmental process of the group, where dif-
ferent factors will be of differential importance through the course of the
group. Thus, in the early stages of short-term groups it seems to be of im-
portance that group cohesion is built up rapidly through the experience of uni-
versality, whereas factors like self-disclosure / catharsis and interpersonal
learning will be of increasing importance later on in the group’s process.

Noter

1. Det skal dog bemeaerkes, at selve metoden, hvorigennem klienterne sor-
terede de 60 items, i flere af undersggelserne (11, 12) var anderledes
end i Yaloms oprindelige undersggelse.

2. Enundersggelse af unge i teenagealderen indlagt pa psykiatrisk afdeling
(13) fandt, at klienterne fremheaevede universalitet, gruppesamhgrighed,
katharsis og eksistentielle faktorer som de centrale terapeutiske faktorer.
Dette synes at understatte den generelle tendens i Corder et al.’s under-
sggelse.

3. Se for eksempel 4, s. 47ff; 14, s. 2711f; 34. Jeg har selv andetsteds (35)
mere detaljeret sogt at aftklare de mange problemstillinger i forbindelse
med definition og maling af gruppesamhgrighed.

4. Se 14, s. 294f for en oversigt over en raekke af disse undersggelser.
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SKAL EFFEKTFORSKNINGEN FORTSAT
PRIMART FOKUSERE PA TEKNISKE
FAKTORER?

Héandtering af terapeutfaktorer i effektforskningen 2
Matrix 2000/01; 17; 4, s. 453-476

Carsten René Jorgensen

Hidtil har effektforskningen overvejende fokuseret pa rent teknis-
ke faktorers betydning for behandlingsudbytte. Med afseet i bl.a.
Aristoteles’ phronesisbegreb argumenteres for, at terapeutens
evne til at afstemme anvendelsen af forskellige behandlingsstra-
tegier med den konkrete patients gjeblikkelige tilstand og behov
har central betydning for det terapeutiske udbytte — og at sadan-
ne terapeutfaktorer kun i begreenset omfang kan indfanges eller
bringes under kontrol med effektforskningens hidtil udviklede
metoder. Dette betyder bl.a., at man ma veere varsom med at
generalisere fra den typiske effektundersogelse til dagligdagen i
klinikken.

»At man, naar det i sandhed skal lykkes En at fore et menneske hen til et
bestemt sted, forst og fremmest maa passe paa at finde ham der, hvor han
er, og begynde der. Dette er hemmeligheden i al hjeelpekunst. Enhver, der
ikke kan det, han er selv i en indbildning, naar han mener at kunne hjeelpe en
Anden. For i sandhed at kunne hjeelpe en Anden, maa jeg forstaae mere end
han — men dog vel farst og fremmest forstaae det, han forstaar. Naar jeg ikke
gjor det, saa hjeelper min Mere-Forstaaen ham slet ikke.« (Kierkegaard
1848:96f(1))

»[som terapeuter] ... handler vi som regel netop ikke regelstyret; hvis vi gor,

kommer vi galt af sted, fordi den konkrete handling altid ‘kommer an pa’. Vi
handler i forhold til det partikuleere, praktisk og konkret ..« (Fog 1998:38(2))
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| artiklens farste del (3) er beskrevet en rackke metoder til handtering af tera-
peutfaktorer i den empiriske effektforskning. Den overordnede méalsaetning for
effektforskningen er, at blive i stand til at fastlaegge afgreensede behandlings-
metoders gennemsnitlige effekt over for afgreensede kategorier af psykiske
forstyrrelser. Den hyppigst anvendte metode til dette er det randomiserede
kontrollerede eksperiment, hvor patienter med sammenlignelige forstyrrelser
(samme diagnose) tilfeeldigt allokeres til en af flere standardiserede (manua-
liserede og kontrollerede) behandlingsforlgb. Dette forskningsprogram byg-
ger pa en reekke antagelser, man som et minimum bar stille kritiske sp@rgs-
mal til. Her skal primeert fokuseres pa den grundlaeggende antagelse i effekt-
forskningen: at man, for at sikre en sa vidt muligt ensartet udferelse af de un-
dersggte behandlingsmetoder, ma bestreebe sig pa at bringe terapeutfaktorer
(der skaber uensartethed i udfarelsen af en given behandlingsmetode) under
kontrol'. Hvorledes pavirker effektforskningens iboende logik og forstaelse af
psykoterapi de opnaelige resultaters anvendelighed i — og generaliserbarhed
til — klinikken?

Man kan skelne imellem tre niveauer i terapeutens bidrag til den terapeutiske
proces: (1) type af terapeutadfaerd (teknik), (2) kvaliteten af terapeutens udfo-
relse af denne adfeerd (specifik kompetence), og (3) terapeutens interperso-
nelle stil eller bidrag til den interpersonelle proces i terapien (generel kompe-
tence). Hovedparten af den empiriske psykoterapiforsknings effektundersg-
gelser hviler pa to grundantagelser: (A) At tekniske faktorer (pkt.1) for alle
behandlingsmetoder har vaesentlig betydning for eventuel varians i terapeu-
tisk effekt. Og: (B) At det er muligt og klinisk meningsfuldt at adskille terapeu-
ten (pkt.3) og terapien (pkt.1 og tildels pkt.2) for herefter at udskille disse to
faktorers respektive bidrag til behandlingseffekten. Som det skal uddybes i
det folgende, er begge disse grundantagelser problematiske.

Med afseet i en gennemgang af de seneste metaanalyser af centrale faktorers

bidrag til observerede forskelle i effekten af psykoterapi har Hougaard (1998:
1941(4)) konkluderet, at terapeutens valg af teknik hgjest bidrager med ca.
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10% til de fundne forskelle i behandlingsudbytte, og at terapeutens erfaring
og uddannelse bidrager med andre ca. 10%. Terapeutens kompetence og fak-
torer knyttet til terapeutens person antages derimod at bidrage med hele
30%. De sidste 50% henfares til faktorer hos patienten (forventninger, moti-
vation, grad af forstyrrelse mv.). Sagt pa en anden made, sa kan en markant
starre andel af de observerede forskelle i behandlingseffekt henfores til fak-
torer hos den enkelte patient og den enkelte terapeut, snarere end faktorer
knyttet til de anvendte behandlingsmetoder. | forleengelse af dette har Lambert
(1998: 394(5)) problematiseret effektforskningens iboende logik med henvis-
ning til, at de anvendte forskningsdesigns og -metoder er udtryk for en bety-
delig overvurdering af de tekniske faktorers betydning for behandlingsudbyt-
tet — pa bekostning af de forskellige terapeutfaktorers antageligt langt starre
indflydelse pa patienters behandlingsudbytte.

Psykoterapi og enhver behandlingsteknik praktiseres af en terapeut som
labende vurderer, hvilken intervention der er optimal for den konkrete patient
her-og-nu, hvordan den skal formidles til patienten, hvorledes den interperso-
nelle proces i terapien skal handteres osv. Der er sdledes behov for en dybe-
re forstaelse af samspillet imellem terapeut og teknik, imellem patient og teknik
og imellem patient og terapeut — og for at overskride den noget reduktionisti-
ske adskillelse af disse elementer, som er udgangspunkt for den positivistisk
inspirerede effektforskning. Den greeske filosof Aristoteles og hans arvtagere
har bidraget med reflektioner som er relevante i denne sammenheeng.

Forstaelse af psykoterapiens vaesen med afszet
i Aristoteles’ intellektuelle dyder

| sit etiske hovedveerk »Den Nikomacheiske etik« udskiller Aristoteles (6,7) tre
centrale intellektuelle dyder: techné, epistemé og phronesis. Techné henviser
til menneskets tekniske og handveerksmaesige feerdigheder. Den er et resul-
tat af en indleeringsproces med formaliseret undervisning, lserebgger osv. og
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den kraever ingen dybere forstdelse for andre mennesker og deres liv. Ud-
gvelsen er nok variabel og afheengig af den aktuelle kontekst — men inden for
en relativt snaever ramme. Der sigtes imod en form for materiel produktion
eller et produkt, hvor det kun tidvist er ngdvendigt at tage stilling til de midler,
man har valgt for at realisere sit mal.

Den anden intellektuelle dyd: Epistemé, henviser til menneskets teoretiske
viden, viden som er uafheengig af tid og rum — en viden som i princippet er
universel. Epistemé kan indleeres og glemmes igen, ligesom den kan blive
foreeldet. Aristoteles taler ogsa om menneskets teoretiske fornuft baseret pa
analytisk rationalitet — og der er tale om en abstrakt viden, som ikke ngdven-
digvis har umiddelbar forbindelse til det konkrete her-og-nu.

Phronesis — der ifglge Aristoteles er den centrale af menneskets intellektuel-
le dyder — er en moralsk viden som er variabel, pragmatisk og afhaengig af
den til enhver tid aktuelle kontekst. | sit vaesen er phronesis — eller desmme-
kraften — en sensibilitet for den aktuelle kontekst. Der er ikke tale om en
objektiv og eksplicit verbaliseret viden — men snarere om en overvejende tavs
viden, der ikke umiddelbart og aldrig fuldt ud kan ekspliciteres endsige ind-
fanges i universelle regler. Phronesis kan derfor ikke leeres via formaliseret
undervisning eller leerebgger. Den veesentligste forudsaetning for udgvelse af
dgmmekraft er menneskelig erfaring og en hermed forbundet evne til at seette
sig ind i og forstd andre mennesker og deres liv. Som Aristoteles udtrykker
det, knytter phronesis »sig ikke blot til universelle regler; der ma ogsa vaere
tale om en kyndighed i enkelthederne, det partikuleere — fordi den virker i
handling og handling udspiller sig i forhold til enkeltheder/konkrete omsteen-
digheder. Det er derfor, at folk, som ikke er i besiddelse af teoretisk viden
(iseer hvis de er erfarne), ofte er mere effektive i handling end andre, som
besidder denne teoretiske viden« (7:213, min overseettelse). Og »selvom de
unge kan udvikle en evne i geometri og matematik og blive viise omkring
disse forhold, s& udvikler de ikke phronesis. Grunden til dette er, at phronesis
involverer en viden om det partikuleere som kommer med erfaringen — og
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unge mennesker er ikke erfarne, fordi det tager tid at opna erfaring [...] de unge
gentager blot doktrinerne ... uden virkelig at tro p& dem ...« (7:215, min over-
seettelse). Tilsvarende kan de fleste gennemsnitligt begavede mennesker til-
egne sig teoretisk viden om psykoterapi og terapeutiske interventionsformer.
Den frugtbare anvendelse af denne viden i praksis forudseetter dommekraft og
en viden om det partikuleere som — for nogen, men langt fra alle — kommer med
erfaringen.

Phronesis ligger i spaendingsfeltet imellem det generelle og det konkrete/par-
tikuleere her-og-nu — og den angar netop forholdet imellem generelle »regler«
eller forskrifter for ageren og den rigtige eller »gode« anvendelse af disse
regler og metoder i det enkelte tilfeelde. Saledes indbefatter demmekraften
bade anvendelsen af almene regler pa det konkrete tilfeelde og selve opfat-
telsen af det konkrete. Udavelsen af phronesis eller menneskelig dosmmekraft
kreever Igbende overvejelse, skan og valg — baseret pa erfaring. Nar man
taler om den menneskelige demmekraft kan man ikke tale om, at subjektet,
som en ikke-involveret eller neutral observater, star over for en situation, hvor
der skal traeffes et valg. Den enkelte, der skal udlaegge, fortolke og anvende
generelle regler pa det konkrete tilfeelde, er direkte involveret i og konfronte-
ret med den aktuelle situation.

Den tyske filosof og hermeneutiker Hans-Georg Gadamer har i sit hovedvaerk
»Wahrheit und Methode« (8) anvendt den juridiske dommers anvendelse og
fortolkning af de formelle love til at demme i det konkrete tilfeelde som et para-
digmatisk eksempel pa udevelsen af phronesis. Det er sdledes dommerens
fornemmeste opgave at omseette de formelle love (det principielle, det alme-
ne) til det enkelte konkrete tilfaelde (det partikulaere) — han skal udlaegge det
almene og principielle i den konkrete situation ved at foretage en afvejning af
forskellige faktorer i den konkrete sag og sammenholde dette med de skrev-
ne love. Denne afvejning er ngdvendig netop fordi, det almene (de skrevne
love) aldrig kan tage hgjde for alle de mange komplekse faktorer, der er pa
spil i det konkrete tilfeelde. For at kunne handle rigtigt er det ikke tilstreekke-
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ligt, at dommeren har den rette teoretiske viden — han ma tillige — og maske
endnu vigtigere — besidde praktisk fornuft (phronesis) for at kunne opfatte og
afveje det seerskilte i situationen og pa bedste vis anvende de almene prin-
cipper pa dette. Gadamer taler ogsd om phronesis som en moralsk viden i
den forstand, at den knytter sig til, at det enkelte subjekt ma afgere, hvad den
konkrete situation kreever af ham/hende — og at den konkrete situation ma ses
i lyset af, hvad der kraeves af ham/hende generelt (Gadamer 1960:313(8)).
Phronesis kan ikke seettes pa formler eller indfanges af generelle forskrifter —
regler er for nybegyndere, hvor de kan have en vis rimelighed, men erfaring-
en er helt central for den virkelige udgvelse af dommekraft.

| udgvelsen af psykoterapi ma behandleren til enhver tid treekke péa alle tre
intellektuelle dyder, som de er bekrevet hos Aristoteles; han ma have en solid
teoretisk skoling (viden om menneskets psykologiske udvikling, personlig-
hedsstruktur, patologiforstaelse osv.), han ma veere i besiddelse af en raekke
tekniske faerdigheder (kendskab til og erfaring med en bred vifte af interven-
tionsformer og redskaber til handtering af forskellige problemer osv.) og ende-
lig ma han veere i besiddelse af en betydelig portion menneskelig demmekraft
for at kunne vurdere, hvilken interventionsform der er passende i den konkre-
te situation, hvorledes han selv bgr relatere sig til sin patient her-og-nu osv.
Terapeutens besiddelse af phronesis eller deammekraft er forudsaetning for den
frugtbare anvendelse af de tekniske og teoretiske kundskaber — uden phrone-
sis kan selv den hgjeste teoretiske skoling veere gold i mgdet med praksis.

Ud fra en psykodynamisk referenceramme er det en uomgeengelig forudseet-
ning for den frugtbare anvendelse af tilegnede tekniske faerdigheder, at tera-
peuten gennemgaende er i stand til at leve sig ind i, maerke og forsta patien-
tens aktuelle tilstand og behov — og tilpasse sin handtering af den terapeuti-
ske relation, og sit valg og udferelse af interventioner, efter dette. Der ma
lebende foretages afvejninger af forskellige faktorer, foretages en raekke skan
og treeffes nogle valg, som ikke er — og pa ingen made kan vaere — indeholdt
i tekniske forskrifter og behandlingsmanualer. Som den juridiske dommer, der
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i sin konkrete anvendelse af de formelle love ma vurdere, hvorledes disse
skal omseettes til praksis i det enkelte konkrete tilfeelde, s& ma psykoterapeu-
ten til stadighed vurdere, hvorledes hans teoretiske viden kan bidrage til at
forstd den konkrete patients vanskeligheder og ageren her-og-nu, ligesom
han m4 tage stilling til, hvordan tekniske forskrifter kan omseettes i praksis
her-og-nu pa en made, som bedst tjener patientens udvikling. Endelig ma
behandleren ikke rigidt holde sig til en bestemt behandlingsmetode — men i
nogen udstraekning veere parat til at hente inspiration og endog interventions-
metoder fra andre behandlingstraditioner, hvis den konkrete patients tilstand
og behov dikterer dette?.

Kloften imellem videnskabelig og klinisk validitet

| fors@get pa at opstille lister over empirisk understettede behandlingsformer
henviser den empiriske effektforskning primeert til det randomiserede kontrol-
lerede eksperiment som den foretrukne metode til at undersgge effekten af
terapeutiske metoder. Der er her tale om et forskningsrationale med rgdder i
den medicinske model, hvor fokus primaert er patientens forstyrrelser og
symptomer og afgraensede behandlingstiltag — imens der kun sjeeldent er til-
straekkeligt blik for de aktuelle dynamikker hos den konkrete patient og imel-
lem patient og terapeut, der kan diktere, hvad der ma gares her-og-nu
(Goldfried & Wolfe 1996:1010(11)). Implicit betragtes psykoterapi pa linie med
et medikament til behandling af en specifik dysfunktion.

Hovedparten af de i effektforskningen anvendte strategier til handtering af te-
rapeutfaktorers indflydelse pa udfarelsen af en terapeutisk metode (jf. 3)
tager implicit udgangspunkt i den antagelse, at udgvelsen psykoterapi i forste
reekke skal henfgres til Aristoteles’ begreb om techné: at psykoterapi primeert
er et teknisk handvaerk, som kan indleeres via formel undervisning, leerebager
(manualer) osv. — og at man meningsfuldt kan adskille behandlingsteknik fra
eksempelvis terapeutens person, den enkelte patients unikke problemstilling
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og behov og den interpersonelle proces. Hermed henvises den enkelte be-
handlers phronesis, der ma antages afggrende for behandlingsproces og ud-
bytte, i bedste fald til en sekundzer position i forstdelsen af psykoterapiens
veesen. Og man ma spgrge sig selv, hvorvidt de anvendte kvantificeringer og
forsag pa at isolere en reekke videnskabeligt handterbare variable i det tera-
peutiske arbejde (variable som ikke ngdvendigvis er centrale eller valide ud
fra en klinisk betragtning) gor vold pa psykoterapiens kerne i en sadan grad,
at der er anledning til at betvivle de pageeldende undersggelsers kliniske vali-
ditet. Samtidig kan man betragte klgften imellem det kliniske og det viden-
skabelige blik som et udtryk for kampen imellem en cartesiansk og en aristo-
telesk logik, hvor farstneevnte fokuserer pa det generelle, det almene og pa
metoden i sin egen ret, imens sidstneevnte snarere retter opmeaerksomheden
imod sansen for det konkrete, det enkelte tilfaelde og ser pa evnen til frugtbart
at anvende det almene i det partikuleere. Groft sagt, sa er det primaere mal for
den naturvidenskabeligt inspirerede forskning at formulere almene lovmees-
sigheder, imens klinikeren i en vis forstand — med afseet i sin viden om gene-
relle lovmaessigheder — opstiller en ny teori om hver enkelt patient.

Inden for det kontrollerede eksperiments grundlaeggende eksperimentelle lo-
gik specificeres en uafheengig variabel (behandlingsform, der manualiseres
og kontrolleres), imens alle andre variable sgges bragt under kontrol eller eli-
mineret — og der anvendes standardiserede mal for bevaegelser i den afthaen-
gige variabel (patientens forstyrrelse). Malet er séledes at belyse sammen-
haengen imellem den uafhaengige variabel (behandling) og den afheengige
variabel (effekt) — en sammenhang der implicit antages at veere lineaer og i
den forstand mekanistisk (Bohart 2000(12)). Problemet ved denne forsk-
ningslogik er imidlertid, at psykoterapi grundlaeggende er en interpersonel
eller dialogisk proces, som ikke kan reduceres til en implementering af teknis-
ke interventioner til handtering af afgreensede haendelser eller tilstande. Nar
en sadan videnskabelig logik s@ges presset ned over den psykoterapeutiske
praksis haenger det sandsynligvis bl.a. sammen med, at det er gkonomiske
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og politiske interesser — snarere end en egentlig erkendelsesinteresse — der
har styret store dele af effektforskningen (Jargensen 2000c (44)).

| samtidens pluralistiske konkurrencesamfund ma hver terapeutisk metode for-
soge at skille sig ud fra massen af behandlingsmetoder ved at understrege
sine seerlige kvaliteter (sin saerlige behandlingsteknik) og sin evne til at opna
mere end gennemsnitligt gode resultater (behandlingseffekt). | den senmoder-
ne vestlige kultur er den dominerende metode til at markere sin behandlings-
forms seerlige kvaliteter og til at vinde bred legitimitet (iseer hos bevilligende
myndigheder), videnskabelige undersggelser — herunder iseer randomiserede
kontrollerede eksperimenter — der dokumenterer en behandlingseffekt ud over,
hvad man kunne opna ved ren tilfeeldighed — og helst en behandlingseffekt
som er bedre end for andre tilsvarende behandlingsmetoder. Denne kappe-
strid om at dokumentere overlegne effekter af afgreensede interventionsformer
leder opmaerksomheden bort fra det faktum, at de mange — tilsyneladende for-
skellige — behandlingsmetoder har langt mere tilfeelles end, hvad der adskiller
dem — og at de mere eller mindre treekker pa de samme grundantagelser og
terapeutiske virkningsfaktorer. | forleengelse af dette har Hubble, Duncan &
Miller (37,38) nyligt fremlagt tungtvejende teoretiske og empiriske argumenter
for, at psykoterapiforskningen i hgjere grad bgr rette opmaerksomheden imod
de feelles terapeutiske faktorer (pa tveers af specifikke behandlingsmetoder) —
frem for de veesentligt mindre betydningsfulde specifikke tekniske faktorer — og
pa klientfaktorer, der, som tidligere naevnt, kan redegare for op imod halvdelen
af den observerede varians i behandlingsudbytte. Den centrale opgave bliver
da at afsgge, hvorledes terapeuten bedst aktiverer og udnytter patientens
egne selvhelbredende potentialer.

Nar der argumenteres for, at feelles non-specifikke, ikke-tekniske faktorer bar til-
leegges afgorende betydning for behandlingsudbytte, sd betyder dette na-
turligvis ikke, at psykoterapien skal veere tekniklgs, eller at terapeutisk teknik er
uden betydning for behandlingsudbytte. Ud over, at de i sig selv antageligt
bidrager til patientens behandlingsudbytte, kan de terapeutiske ritualer (speci-
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fikke tekniske interventioner) bl.a. medvirke til at opbygge og vedligeholde
behandlingsalliancen, de giver patient og terapeut noget at lave sammen, styr-
ker patientens forventning om bedring, kan give patienten et nyt perspektiv pa
sig selv og sin omverden, og give patienten en ramme for at opleve kontrol over
sig selv og sit liv, ligesom de i visse tilfeelde kan styrke patientens emotionelle
involvering i behandlingen. Behandlingsteknik er ngdvendig for at aktivere og
udnytte de feelles terapeutiske faktorer (Hubble et al.1999:408(37)).

Nar man — som i dele af effektforskningen — forsgger at specificere udvalgte
behandlingsmetoder med henblik pad at sammenligne deres effekt, ma man
imidlertid — med Krause & Howard (1999:163 (42)) — fastholde, at indtil vi er i
stand til at specificere blot tilnaermelsesvist alle betydningsfulde elementer i
en terapeutisk metode (hvilket i princippet aldrig vil vaere muligt med iseer
mere komplekse behandlingsformer), sa er alle terapier i princippet at betrag-
te som overvejende non-specifikke — hvilket gar det mindre meningsfuldt at
bruge store maengder ressourcer pa sammenligninger af behandlingseffekt
med fokus pa specifikke behandlingsmetoder.

Som fremhaevet af Strupp & Anderson (1997:78(13)) har anvendelsen af ma-
nualer og ratingskalaer hidtil kun formaet at reducere betydningen af tera-
peutvariabilitet i effektforskningen pa bekostning af essentielle elementer i
psykoterapien — sa som teknisk og relationel fleksibilitet. Med Donald Schon
(1983:31(14)) kan man sige, at positivismens tekniske rationalitet er kommet
til at dominere effektforskningens forstaelse af psykoterapi. Den tekniske ra-
tionalitet betragter professionel aktivitet som primaert en instrumentel pro-
blemlgsning understattet af videnskabelig teori og teknik (Schén 1983:21
(14)). Patienten ses tendentielt som et fejlbeheeftet objekt, der skal udsaettes
for teknologisk intervention. Patienten reduceres til sine symptomer, terapien
til teknik og terapeuten til tekniker.

Som en nyligt afsluttet undersggelse af amerikanske psykologers (n=891)
erfaringer med — og holdninger til — anvendelse af behandlingsmanualer har
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vist (Addis & Krasnow 2000:336(15)), sa er det da ogsa en ganske udbredt
opfattelse blandt (i dette tilfaelde amerikanske) psykoterapeuter, at brugen af
behandlingsmanualer kan true psykoterapien som en humanistisk disciplin og
reducere behandleren til en tekniker. | den udstraekning behandlingsmanua-
len foreskriver bestemte interventioner, bliver det terapeutiske handveerk
teknologiseret.

Det ma erindres, at udgangspunktet for anvendelsen af behandlingsmanualer
i effektforskningen er, at disse skal bidrage til at standardisere de undersgg-
te behandlingsformer. En behandlingsmanual skal saledes ikke blot ses som
et idekatalog, hvor klinikeren kan fa inspiration, nar der er behov for dette,
men som en serie forskrifter for, hvordan den enkelte psykoterapeut skal ar-
bejde for at falde inden for rammerne af det undersggte behandlingskoncept.
Ved at opstille nogle retningslinier for, hvad klinikeren kan/skal gere i be-
stemte situationer, og eventuelt beskrive en reekke metoder som ikke ma
anvendes, sgges etableret en ensartethed i udfgrelsen af de undersogte
behandlingsmetoder som er ngdvendig for validiteten af det kontrollerede
eksperiment — men som i en del tilfaelde er ude af trit med, hvad man ud fra
en klinisk betragtning vil anse for kompetent behandlingsarbejde.

Hertil kommer, at anvendelsen af adherence- og kompetenceskalaer synes
fanget i et ulgseligt paradoks: pa den ene side ma sadanne metoder, for at
kunne tilfredsstille krav om reliabilitet og indre (videnskabelig) validitet, ope-
rere med et ganske begreenset antal stramt strukturerede analysekategorier.
Pa den anden side medferer sddanne stramt strukturerede analysekategori-
er, at det kan vaere vanskeligt at tage tilstraekkeligt hensyn til klinisk betyd-
ningsfulde faktorer i den konkrete situation. Samtidig opererer hver terapeu-
tisk skole med sin egen forstaelse af terapeutisk kompetence — og selvom
man inden for en enkelt skole skulle kunne blive enige om definition, opera-
tionalisering og kvantificering af terapeutisk kompetence (hvilket i sig selv er
usandsynligt), er det pa ingen made givet, at dette vil veere sammenligneligt
med, hvad man eventuelt kan komme frem til i andre behandlingstraditioner
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(Elkin 1999:24(16)). Endelig er der mere generelt, som Chambless & Hollon
(1998:11(17)) konkluderer i deres vurdering af metoder anvendt til under-
sggelse af validerede behandlingsformer, stadig kun adgang til meget primiti-
ve instrumenter for vurdering af kvaliteten af terapeuters implementering af
specifikke behandlingsformer — og hermed af terapeutfaktorers indflydelse pa
udfgrelsen af foreskrevne interventioner.

Den treenede psykodynamiske behandler ved, at arbejdet med patientens
eventuelle behandlingsmodstand ofte skal have forste prioritet, ligesom man
vedvarende ma veere opmaerksom pa patientens aktuelle overfgring, egne
modoverfaringer osv. Trods dette, ma det i hvert enkelt tilfeelde altid bero pa
en konkret vurdering, om der rent faktisk skal fokuseres direkte pa modstan-
den her-og-nu, om dette eventuelt skal ledsages af en mere eller mindre
omfattende og direkte udtrykt forstaelse for, at modstanden er ngdvendig og
en del af patientens forsgg pa at beskytte sig selv, eller der snarere skal foku-
seres pa aktuelle faktorer, som netop nu ger modstanden ekstra ngdvendig
for patienten — og terapeuten derfor midlertidigt skal acceptere patientens
modstand imod at beskeeftige sig med bestemte temaer. Som psykodynamisk
behandler bliver man konstant sat i sddanne valgsituationer, hvor man med
sin demmekraft ma vurdere om den ene eller den anden terapeutiske strate-
gi bedst tjiener den terapeutiske proces og patientens samlede udvikling.
Dette kreever en veludviklet sensibilitet for den enkelte patient og dennes ak-
tuelle tilstand og behov, for den aktuelle terapeutiske kontekst osv. — en sen-
sibilitet som ikke kan indfanges af manualiserede interventioner endsige
leeres ved formaliseret terapeutisk uddannelse alene. Og det er et abent
spgrgsmal, hvorvidt man kan indfange disse centrale terapeutiske faktorer
med formaliserede vurderinger af lgsrevne fragmenter fra et behandlingsfor-
lgb. Der er saledes anledning til at problematisere de hidtil udviklede meto-
ders evne til rent faktisk at indfange terapeutisk kompetence. De anvendte
metoders validitet synes seerligt lav nar det geelder vurderingen af generel
terapeutisk kompetence®.
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Hertil kommer, at den gode psykoterapeut — som alle klinikere ved — er selv-
korrigerende, fleksibel og mere eller mindre eklektisk i sin teknik i den for-
stand, at det konkrete valg af interventioner og behandlingsstrategi altid
sgges tilpasset den enkelte patient og aktuelle faktorer i behandlingsrelatio-
nen, ligesom eventuelle tegn pa, at behandlingsarbejdet ikke vil beere frugt,
giver anledning til overvejelser omkring at revidere den valgte strategi. Med
Schén (1983(14)) kan man sige, at den kompetente terapeut er reflekterende
i sin handlen — og treekker pa et reservoir af tavs eller ikke-ekspliciteret viden,
der i hvert enkelt tilfaelde er baggrund for valg af tekniske interventioner.

Dreyfus & Dreyfus (1999:56-61 (43)) har beskrevet en reekke centrale kende-
tegn ved novicen og eksperten, som kan belyse forskellen imellem psykote-
rapi baseret pa en behandlingsmanual og ekspertens mere intuitive strategi.
Novicen er kendetegnet ved, at han/hun har indleert en evne til at oplgse og
kategorisere patienters vanskeligheder inden for rammerne af en overskuelig
meengde velafgreensede kategorier og generelle traek. Endvidere er novicen i
stand til at folge en reekke indleerte regler for handling eller intervention pa
basis en denne kategorisering af patientens vanskeligheder og generelle traek
i behandlingssituationen. Kort sagt sa har novicen leert at placere de fleste
patienter og deres vanskeligheder inden for relativt fa problemkategorier med
tilherende anvisninger pa behandling. Problemet ved dette er naturligvis, at
de finere nuancer — der ofte har vaesentlig betydning for behandlingen — gar
tabt i en sadan grov kategorisering — og patienten i visse tilfeelde ikke bliver
set og hgrt, som den han/hun faktisk er (men presses ind i de indleerte kate-
gorier). | modseetning til dette har eksperten — som har overskredet behand-
lingsmanualens iboende logik — udviklet et stort repertoire af situationelle dis-
kriminationer med tilhgrende — naesten intuitive — reaktioner og interventioner
afstemt efter den enkelte patient. Hos novicen (og behandleren som holder
sig til en behandlingsmanual) er den teoretiske for-forstaelse og teknik ten-
dentielt primaer, imens den enkelte patients unikke problemstilling og eget
narrativ bliver sekundeert i den forstand, at det bliver presset ind i behandle-
rens begraensede maengde af tilgeengelige kategorier. Hos eksperten er pa-
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tientens unikke problemstilling og narrativ i hgjere grad i forgrunden, imens
den teoretiske for-forstaelse og interventionsmetoder kun er sekundeere red-
skaber til at forsta og hjeelpe patienten. Teknik og teori glider i baggrunden og
terapeuten er mere intuitiv og mere personligt til stede i det terapeutiske
arbejde.

Den gode klinikers arbejde er — og bgr altid veere — informeret af videnskabe-
lig metode og forskningsresultater — men er ikke — som i det kontrollerede
eksperiment — dikteret af effektundersggelsens iboende (natur)videnskabeli-
ge logik. Det kontrollerede eksperiments indre logik — med fokus pa kontrol og
ensartethed — er saledes vanskeligt forenelig't med psykoterapiens fokus pa
fleksibilitet og afpasning af behandlingsmetoden til den konkrete patient.

Inden for rammerne af de eksisterende metoder til udforskning af terapeut-
faktorers indflydelse pa udevelsen af en given behandlingsmetode vil fleksi-
bilitet i det terapeutiske arbejde typisk blive betragtet som en potentiel fejlkil-
de eller som udtryk for manglende evne til at praktisere den manualiserede
behandling. De anvendte skalaer til vurdering af, hvorvidt og hvor kompetent
terapeuten folger manualens forskrifter, er ikke i tilstreekkelig grad i stand til at
tage hgjde for klinikerens eventuelle evne til at indfange og handtere faktorer
som ligger uden for manualens forskrifter — og i veerste fald bliver en sadan
evne og fleksibilitet betragtet som udtryk for manglende specifik teknisk kom-
petence hos terapeuten (der ikke menes i stand til at udfgre den manualise-
rede behandling). | visse undersggelser (Rounsaville et al.1988:684(18)) bli-
ver sddanne »utilpassede« — og ud fra en sneever betragtning »darlige« —
behandlere endog ekskluderet fra undersggelsen, fordi de ikke kan indpasses
i forskningsdesignets krav om teknisk uniformitet’. Den gode behandlers
case-specifikke tilgang til det psykoterapeutiske arbejde er séledes vanskeligt
forenelig med videnskabelige krav om kontrolleret behandling (Silberschatz
i:Persons & Silberschatz 1998(19)). Samtidig ma et forskningsprogram med
ambitioner om at belyse de terapeutiske virkningsfaktorer naturligvis kunne
udskille terapeuter som »bevidstlost« fglger deres egen mere eller mindre
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preecise intuition og planlgst anvender et sammenrend af interventionsmeto-
der. Den kompetente terapeuts arbejde er altid praeget af systematik, malret-
tethed og fokusering.

Samlet kan de udfoldede bestraebelser pa at sikre den interne (videnskabeli-
ge) validitet i undersggelser af terapeutfaktorers indflydelse pa udevelsen af
en behandlingsmetode i visse tilfeelde betyde, at den eksterne (kliniske) vali-
ditet bliver veesentligt reduceret — og der er da grund til at problematisere de
hyppige generaliseringer fra det kontrollerede eksperiment til den normale
dagligdag i klinikken. Man taler ogsa om klgften imellem efficacy og effective-
ness i effektforskningen, der henviser til det feenomen, at de behandlingsme-
toder som klarer sig bedst i det kontrollerede eksperiment (i en »laboratorie«-
kontekst) ikke ngdvendigvis er sammenfaldende med de metoder, der kan
fremvise de bedste resultater i klinisk praksis.

Det er hinsides enhver tvivl, at psykoterapeutiske metoder ma geres til gen-
stand for empirisk afpravning og validering. | hvert enkelt tilfaelde ma imidler-
tid findes en passende balance imellem, at der anvendes kvalificerede viden-
skabelige metoder og designs — og at de valgte forskningsmetoder ikke gver
uacceptabel vold pa undersggelsens genstand; det psykoterapeutiske arbej-
de. Nar vi dokumenterer psykoterapeiens effekt mv. ma det geores pa mader,
som tilpasses psykoterapiens vaesen — ikke omvendt. Pa den made sikres, at
de opnéede resultater kan generaliseres ud over det undersggte materiale og
kun finde reflekteret anvendelse i klinikken.

Forsog pa brobygning
Man kan tale om tre niveauer i problematiseringen af de hidtil udfoldede be-
streebelser pa at studere og/eller kontrollere terapeutfaktorer i effektforsk-

ningen; for det farste kan man stille spargsmalstegn ved, om det overhovedet
er meningsfuldt at ville operationalisere og kvantificere — og dermed forsgge
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at udskille — tekniske faktorer som en separat variabel i psykoterapien (adskilt
fra terapeutens person, den interpersonelle proces og faktorer hos den enkel-
te patient). For det andet giver den uacceptabelt lave reliabilitet (og dermed
validitet) i anvendelsen af de hidtil udviklede metoder — herunder Barber et
al.s klinisk nuancerede skalaer (Barber et al.1995(20)) — anledning til at stille
spargsmalstegn ved deres anvendelighed. Endelig ma man, for det tredje,
sparge, om de metoder, der anvendes for at kontrollere og belyse terapeut-
faktorers betydning for behandlingsudbyttet, aver vold pa psykoterapiens
veesen — og de opnaede resultater derfor kun vanskeligt kan overfgres pa kli-
nisk praksis.

Enhver behandlingsteknik udfoldes altid i en konkret kontekst, i forhold til en
konkret patient og af en konkret behandler, som uundgaeligt influerer pa den
praktiske udfarelse. Det kan derfor vaere problematisk at betragte en given
behandlingstekniks betydning for behandlingsudbytte isoleret. Man ma altid
se den i sammenhang med hvor, af hvem og over for hvem, den anvendes.
Hertil kommer, at patienter ikke er ens, terapeuter ikke er ens og interaktio-
nen imellem dem ikke er den samme — uanset hvor meget man forsgger at
manualisere og kontrollere behandlingen. Man kan ikke anvende standard
teknikker pa den unikke case, som ikke star i laerebagerne (jf. Schén 1983:41
(14)). Derfor vil det altid veere vanskeligt at opstille generelle retningslinier for
anvendelsen af en given intervention, som har gyldighed i enhvert konkret til-
feelde, ligesom man omvendt ikke preecist kan formulere, hvornar en inter-
vention er kompetent, uden at reducere det terapeutiske arbejdes kompleksi-
tet. Det enkelte tilfaelde vil altid indeholde flere variable end der kan rummes
i en endelig model (en manual). Der ma altid veere et betydeligt spillerum for
den kompetente behandlers demmekraft — behandlerens evne til at foretage
en afvejning af de mange komplekse faktorer, som er pa spil i det konkrete til-
feelde. Terapeutens udgvelse af phronesis er i sit veesen uspecifik og kun i
begraenset omfang tilgeengelig for formalisering.
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Ligesom det kraever betydelig dosmmekraft at arbejde med psykoterapi af per-
sonlighedsforstyrrelser, kraever det ogsd demmekraft (og behandlingserfa-
ring) at vurdere terapeuters dgmmekraft og kompetence i udforelsen af en
given behandlingsmetode. Dette lader sig vanskeligt — og aldrig fuldt ud — for-
mulere i ratingskalaer og andre former for strukturerede bedemmelsesmeto-
der. Hvis man gnsker at vurdere terapeutkompetence bgr en sadan vurdering
altid foretages af erfarne psykoterapeuter — og ikke af studerende eller for-
skere uden klinisk erfaring. Iseer Barber et al.s ratingskalaer forsgger at inte-
grere terapeutens evne til at afpasse sine interventioner efter den enkelte
patient og aktuelle faktorer i den interpersonelle proces i vurderingen af spe-
cifik og generel terapeutisk kompetence. Som allerede neevnt er disse skala-
er imidlertid stadig belastet af en uacceptabelt lav reliabilitet.

Til dato har den empiriske effektforskning ikke fremlagt overbevisende argu-
menter for, at den terapeutiske teknik skulle have afggrende betydning for
behandlingsudbytte. Hertil kommer, at den terapeutiske teknik — ud fra en teo-
retisk betragtning — i forhold til terapeutens demmekraft, evne til at vurdere
den aktuelle situation og treeffe en raekke valg, kun er af sekundeer betydning
for det terapeutiske udbytte. Derfor bgr dele af de betydelige ressourcer, som
i dag anvendes pa stort anlagte gruppestudier af terapeutisk effekt, overfares
til naturalistiske proces-effektundersggelser, til intensive studier af kompeten-
te terapeuters arbejde, og til kvalitative og kvantitative enkeltcasestudier af
psykoterapi som den praktiseres i klinikken. Det interessante spargsmal er
ikke, hvorvidt den ene eller den anden terapeutiske metode i enkeltstdende
undersggelser kan vise sig bedst i behandlingen af afgreensede diagnostiske
kategorier. | stedet ma man pa enkeltcase-niveau udforske, hvorledes den
enkelte behandler pad frugtbar vis handterer konkrete situationer og haen-
delser i den terapeutiske proces — herunder, hvordan forskellige terapeutiske
metoder omseettes i praksis i lyset af aktuelle faktorer i det konkrete tilfaelde
— og hvorledes dette influerer pa det terapeutiske udbytte (se evt. Jargensen
2000a(21)). Sadanne strukturerede kvalitative undersggelser af kritiske begi-
venheder (f.eks.:Elliott & Shapiro 1992(22), Safran et al.1990(23)) og den
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kompetente terapeuts behandlingsarbejde — hans/hendes omseettelse af tek-
niske forskrifter i praksis — kan samtidig bidrage til at indkredse den centrale
terapeutiske demmekraft. Efterfalgende kan sddanne enkeltcasestudier
eventuelt munde ud i udviklingen af nye mere kvantitativt baserede metoder
til handtering af centrale terapeutfaktorer i effektundersagelser.

Som det bl.a. er blevet fremfort af Elkin (16), kan undersggelser af, hvilke for-
mer for terapeutadfaerd der adskiller effektive fra mindre effektive terapeuter
(f.eks.:Henry et al.24,25), bidrage til udviklingen af mere strukturerede mal for
terapeutisk kompetence, ligesom man kan treekke pa data fra kvalitative en-
keltcasestudier af, hvilke former for terapeutadfaerd og konkrete interventio-
ner der bidrager til en frugtbar terapeutisk proces og et godt behandlingsud-
bytte (f.eks.21). | forleengelse af dette kan man trackke pa undersggelser af
mesterterapeuters (som de allerede foreligger for Milton Erikson m.fl.) arbej-
de, hvor man forsgger at beskrive deres konkrete interventioner og formulere
en del af den tavse viden, som de besidder — og som antageligt er afgarende
for deres ekstraordingert gode behandlingsresultater.

Terapeutisk kompetence haenger bl.a. sammen med (og manifesteres ved)
evnen til at udvikle, vedligeholde og handtere brud pa behandlingsalliancen.
Dette betyder, at man med nogen ret kan udveelge terapeutiske forlgb, hvor
der over tid udvikles en god behandlingsalliance, til neermere udforskning af
terapeutisk kompetence og terapeutens frugtbare omsaetning af en given
behandlingsmetode til terapeutisk praksis. Endvidere kan man med fordel ind-
drage erfaringer fra tidligere udviklede instrumenter til vurdering af terapeut-
bidrag til behandlingsprocessen — s& som Vanderbilt Negative Indicator Scale
(beskrevet i Jargensen 1998b:692ff (26)).

Som udfoldet af Wachtel (1993:2ff(27)) er ethvert fokuseret budskab (herunder
anvendelse af tekniske interventioner) ledsaget af et metabudskab, der signa-
lerer afsenderens holdning til det fokuserede budskab og til relationen imellem
afsender og modtager. Tilsvarende har filosoffen Austin (28) indfgrt en ofte
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citeret skelnen imellem forskellige niveauer i enhver talehandling. Med Austin
indeholder den typiske talehandling tre niveauer: (a) en lokutionger handling
(der siges »noget«), (b) en illokutionger handling (der gares noget — stilles og
besvares spargsmal, bekreeftes, gives informationer, beskrives osv. — idet der
siges noget), og (c) en perlokutionzer handling (den anden pavirkes, idet der
siges og gares noget). Ogséa dette ma ngdvendigvis lede til den konklusion, at
terapeutens anvendelse af behandlingsteknik i praksis ikke kan adskilles fra
samspillet imellem patient og terapeut og den terapeutiske proces uden bety-
delige tab af klinisk validitet — og at udforskningen af terapeutisk teknik og dens
indflydelse pa behandlingsudbytte ma ledsages af intensive studier af den
terapeutiske interaktion og proces (jf. Jeargensen 1996 (29),1998b(26)).

| de senere ar har empiriske effektforskere (Grawe et al.1994(30), Roth &
Fonagy 1996 (31), Nathan 1998 (32), Hougaard & Nielsen 1998a,b,c,d (33,
34, 35, 36)) forsagt at opstille lister over sakaldt evidensbaserede behand-
lingsformer — lister over behandlingsteknikker som er dokumenteret virksom-
me over for afgraensede diagnostiske kategorier. Fokus er da alene tekniske
faktorers betydning for behandlingsudbytte. | lyset af terapeutfaktorers bety-
deligt sterre indflydelse pa variationer i behandlingsudbytte — sammenlignet
med valg af behandlingsmetode (i det mindste saleenge man taler om almin-
deligt anerkendte terapiformer) — kunne man retorisk spgrge, om ikke man
snarere skulle give sig til at opstille lister over »evidensbaserede terapeuter«
eller »evidensbaserede relationer« til afgreensede forstyrrelser.

Abstract

Should psychotherapeutic outcome research continue to focus primari-
ly on technical elements?

Hitherto psychotherapeutic outcome research has mainly focused on the
importance of purely technical elements in psychotherapy. Taking its stand in
Aristotle’s concept of prudence, it is argued that the ability of the therapist to
attune or tailor his/her use of technical interventions to the needs and present
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state of the individual patient is of major importance for treatment outcome.
Further it is argued that currently available research strategies (use of treat-
ment manuals, and adherence and competence scales) are unable to captu-
re and control these highly important aspects of psychotherapy. As a conse-
quence of these methodological shortcomings we must be very careful in
generalizing from the typical outcome study to clinical practice.

Noter

472

Blandt de gvrige problematiske implicitte antagelser eller forudseetninger i
effektforskningen bgr isaer naevnes forestillingen om, at patienter som pla-
ceres i en given diagnostisk kategori er sammenlignelige, hvad angar alle
faktorer af betydning for behandlingseffekt, og at de har behov for samme
behandling — eller at eventuelle forskelle vil miste deres betydning for de
undersggte sammenhaenge imellem behandlingsmetode og effekt, nar
blot de undersggte behandlingsgrupper er tilstreekkeligt store — jf. Kieslers
(39,40) reflektioner over uniformitetsmyterne i psykoterapiforskningen.
Fremhaevelsen af terapeutens demmekraft er besleegtet med specielt
psykodynamiske teoretikeres diskussion af terapeutens tekniske respon-
sivitet som en betydningsfuld faktor for det frugtbare behandlingsforlgb
(se evt. Teicholz 1996(9), Bacal 1998(10)).

En metode udviklet af Timothy Anderson (41) til vurdering af terapeuters
interpersonelle faerdigheder (Facilitative Interpersonal Skills, FIS) illustre-
rer denne problemstilling. Den enkelte terapeut vises en serie korte
videoklip af simulerede patient-terapeut-interaktioner, som hver afsluttes
med en pa forskellig vis vanskeligt handterbar patientytring. Terapeuten
skal da respondere pa denne patientytring — hvad ville han sige til denne
patient i denne situation? Hans interpersonelle kompetence vurderes da
ved, at uafhaengige bedemmere tager stilling til kvaliteten af hans
respons pa hver interaktionssekvens. Ud fra en klinisk betragtning kan
man pege pa en raekke problemer ved denne — umiddelbart ganske raf-
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finerede — metode: terapeuten skal respondere pa en ganske kort — til-
med simuleret — sekvens, som er lgsrevet fra sin kontekst. Denne kon-
tekst vil i en del tilfeelde veere afgerende for, hvad der er et kompetent
svar pa patientens udspil; hvad er det for en patient, hvad er patientens
problemstilling, hvordan forholder den aktuelle heendelse sig til det ogvri-
ge behandlingsforleb? Hertil kommer, at terapeuten pa godt og ondt ikke
er personligt involveret i den afspillede interaktionssekvens — og han/hun
svarer saledes kun i teorien, uden adgang til informationer, man normalt
vil have i et terapeutisk forlgb, og uden pavirkning fra eventuelle mod-
overfgringer, som kan pavirke terapeutens daglige behandlingsarbejde.

4. Ud fra de anvendte forskningsmetoders iboende logik er det ngdvendigt
at udelukke behandlere, som af den ene eller den anden grund ikke prak-
tiserer den undersggte behandlingsmetode tilstraekkeligt rent. Sporgs-
malet er imidlertid, om man da samtidig ekskluderer de behandlere, der
er bedst i stand til at afpasse deres interventioner til den konkrete patient
— og som saledes illustrerer greenserne for de undersggte metoders
anvendelighed. Eller sagt pa en anden made: er forskningsdesignets ibo-
ende (naturvidenskabeligt inspirerede) logik uforenelig med psykoterapi-
ens iboende (humanvidenskabelige) logik.
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Anne Kappe og Birgitte Bisted

| det traditionelle behandlersystem bliver kroniske diffuse smerte-
tilstande betragtet som tilstande der skal genoptreenes. Tilbuddet
er som oftest maskintraening.Dette til trods for, at arsagen til disse
smertetilstande er kronisk overbelastning og stress,som udvikler
et meget uensartet muskelspaendingsniveau i kroppen. Denne
alvorlige ubalance i spaendingsniveauet tager man ikke hojde for
ved maskintraening,hvor man gér ud fra at alle muskler vil profite-
re lige meget og lige hurtigt af treeningen.

| det folgende vil vi redegore for en psykologisk tilgang til proble-
merne, bl.a. med udgangspunkt i oplevelsesorienterede teknikker
som forskyder fokus fra styrkelse af muskelmassen til selve arsa-
gen til overbelastningen i den kronisk stressede krop.

Indledning

| vort arbejde med kroniske diffuse smertetilstande erfarer vi, at den mest
udbredte behandlingsform som tilbydes denne patientgruppe, er fysisk gen-
optraening i form af maskintreening.

Problemet med dette bestar i, at man anvender et mekanisk princip over for
en meget kompliceret psykosomatisk stress-relateret tilstand.

| dag arbejder man i fysioterapien entydigt med at genoptraene og styrke
musklerne, idet man forstar kroppen som en maskine der skal smgres, »kg-
res til« og holdes i gang for at kunne fungere.

Omkring arhundredskiftet derimod udvikledes fysioterapien med kurbads-
tanken som grundprincip et princip, som tog udgangspunkt i det afslappende.
| ovrigt var kurbadstanken udtryk for en holistisk tankegang. Det betgd at der
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ikke var en hgijt specialiseret sammenhang imellem sygdom og behandling.
Man tog derimod udgangspunkt i de overordnede faellesneevnere hos umid-
delbart forskelligartede sygdomme, nemlig som naevnt i ngdvendigheden af
at slappe af for at kunne restituere sig.

Man anvendte basis-behandlingselementer sdsom bade, gvelser og hvile
over for sygdomstilstande som TB, polio, gigt, hysteri, kredslgbssygdomme,
hjerte- og stofskiftelidelser.

Udefra set har man givetvis opfattet mennesker med disse, for datiden uigen-
nemskuelige sygdomme, som skrgbelige, nervgse og sarte. Man behgver
blot at teenke pa Greta Garbo i Kameliadamen, som ligger patetisk, men ogsa
meget feminint henslaengt pa en sofa, konstant hostende ned i et silkelom-
metorkleede. Man har altsd i lighed med i dag udstyret patienterne med en
problematisk psyke , ofte sammenlignelig med indbegrebet af det kvindelige,
som kunne tage ansvaret for alle de sygdomme, hvis arsag man ikke forstod.
Samme skaebne overgar i dag de diffuse kroniske smertepatienter, som
betragtes som hysterikere og hypokondere.

Eftersom man hverken forstod psyke eller soma pa et specifikt niveau, fik
behandlingstilgangen forstaeligt nok en mere generel sundhedsfremmende
karakter.

Vi vil i det fglgende belyse, at netop den generelle tilgang til sygdom kan
have sin berettigelse.

Set med nutidens videnskabsteoretiske briller ssetter kurbadstanken derfor
spgrgsmalstegn ved tidens indiskutable krav om @get specialisering og der-
med evidens. Krav som uheldigvis samtidig cementerer forestillingen om det
somatisk malbare som det eneste gyldige udgangspunkt for forskning i syg-
dom. En forestilling som tager udgangspunkt i at sygdomsforstaelsen ages,
jo mere preecist sygdommen kan males.

Udviklingen imod aget specialisering harmonerer dog ikke med erkendelsen
af, at 80% af alle sygdomme er psykosomatiske (1).
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Netop samspillet mellem krop og psyke peger pa, at diverse sygdomstilstan-
de er resultatet af en multifaktoriel proces.

| denne proces indgar mange af hinanden afhaengige faktorer, men nogle af
disse faktorer er mere overordnede, og derfor ogsa mere afledte i forhold til
den specifikke sygdomstilstand, end andre faktorer. Et eksempel er psykoso-
ciale stress-faktorer som kan optreede upaagtet i det enkelte menneskes liv i
arevis, samtidig med at disse faktorer nedbryder organismen ved at edelaeg-
ge immunforsvaret. Eftersom immunforsvaret er udviklet til at beskytte os over
for alle teenkelige sygdomsangreb, ma det samtidig forstas som et princip der
arbejder pa et overordnet niveau. En sundhedsfremmende holistisk kurbad-
stanke vil i virkeligheden ga ind pa et tilsvarende overordnet niveau som im-
munforsvaret befinder sig pa, hvorved tilgangen til kroppens iboende helings-
proces kan blive etableret, ganske enkelt pa kroppens egne praemisser.

Skal kroppen sparkes i gang, eller skal den nulstilles?

Et eksempel pa en tidligere meget anvendt behandling er den kolde pakning.

Patienten indpakkes i et hardt opvredet lagen som har ligget i isvand.
Herefter indpakkes patienten i ca.7 uldne opvarmede taepper, hvorved opnas
en hydrothermisk effekt (svedekasse). Den omtalte hydrothermiske effekt
bevirker at blodcirkulationen gges, musklerne afslappes og affaldsstofferne
svedes ud. Det bevirker samtidig at den generelle speendingstilstand i musk-
lerne nulstilles.

Ovennaevnte svarer til at musklerne bringes i en dvaletilstand sammenligne-
lig med en gipset legemsdel ved f.eks. en tendinittilstand ( irritation i den del
af senen der vokser ind i knoglen). Dette bevirker at spaendingsniveauet i
muskelmassen stabiliseres, hvorved en mekanisk pavirkning af musklerne
generelt kan have sin berettigelse.

Mange gamle behandlingsformer der bygger pa det hydrothermiske princip
er gledet ud, eksempelvis den naevnte kolde pakning. Dermed mistes mulig-
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heden for at udvikle viden og erfaring om det ngdvendige i en afstemt stabili-
sering af speendingsniveauet i muskelmassen som udgangspunkt for en
mekanisk pavirkning af musklerne. Yderligere overses den pointe at den syge
passivt ma overgive sig til en proces som i virkeligheden nedseetter det gene-
relle stress-niveau i kroppen, hvorved musklerne bliver modtagelige for en
behandling. Da muskelmassen allerede er nulstillet, kan man nu med fordel
intervenere pa et generelt sundhedsfremmende niveau i form af det man den-
gang kaldte sygegymnastik eller individuel gvelsesterapi. De neevnte bade og
pakninger kaldte man forbehandlinger i forhold til selve gvelsesterapien.

Men i dag er disse forbehandlinger gledet ud. Dette er ganske vist pro-
blemfrit i forbindelse med genoptraening af gipsede og periodevis lammede
legemsdele, hvor muskulaturen i forvejen er nulstillet pa grund af passivise-
ringen. Men i forhold til de stress-relaterede sygdomstilstande ville en forbe-
handling stadig veere aktuel. Vi skal senere vende tilbage til, at en daglig
afspaending i forbindelse med en smertebehandling i virkeligheden kan be-
tragtes som de naevnte forbehandlingers arvtager.

Problemet opstar, nar man overfgrer den mekaniske pavirkning af musklerne
pa komplekse stress-relaterede smertetilstande, hvis muskelspaendingsni-
veau som udgangspunkt er i alvorlig ubalance.

Ovennaevnte peger pa det uhensigtsmaessige i ukritisk at benytte maskin-
traening over for kroniske smertepatienter.

Tankegangen bag maskintreening er, at man i forleengelse af apparatfejls-
modellen mener, at man specifikt kan (styrke-) treene et afgraenset muskel-
omrade f.eks. mavemuskulaturen, uden at det pavirker de resterende mus-
kelgrupper i kroppen.

Dette udgangspunkt bevirker, at man bliver sa konkret og mekanisk teen-
kende, at resten af ens viden om kroppen passiviseres, hvorved traening af en
muskelgruppe bliver forstdet som en isoleret, selvigangseettende evigheds-
mobile. Dette vil i praksis betyde, at alle muskler vil profitere lige meget og lige
hurtigt af treening, uafhaengig af den resterende muskelmasses ikke afstemte
spaendingsniveau. Men denne oversete ubalance udvikler en tilsvarende
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skaev ernaeringstilstand i muskelvaevet. Den skaeve ernaeringstilstand mind-
sker samtidig muskelveevets udholdenhed, den udholdenhed som er grundla-
get for hvor stor en treeningsmaengde muskelvaevet kan kapere.

| maskintraeningen arbejder man saledes med de enkelte muskelomrader
uden hensyn til, at erneeringstilstanden og dermed udholdenheden i disse
muskler kan veere forskellig. Dette bevirker at nogle muskler overtreenes, hvor-
ved smertetilstanden gges.

Skal kropsgreenser respekteres eller trodses?

Ovennaevnte problem understreges af at den kroniske smertepatient er
hyperaktiv med utilstraekkelig greenseseetning. Dette bevirker en tilbgjelighed
til at man pa grund af sin personlighed, med en i forvejen darlig kropskontakt,
har stor risiko for at overbelaste kroppen. Den hyperaktive personlighed vil
saledes kunne opfatte et treeningsprogram med 10 repetitioner som en udfor-
dring om at kunne tage 20 gentagelser, idet 20 af slagsen ma vaere dobbelt
sa godt som 10. Dvs. at maskintreening over for denne patientgruppe yderli-
gere kan forvaerre smertetilstanden.

Smertetilstanden er i sig selv en subjektiv oplevelsesmade, hvilket bevirker at
oplevelsesplanet i behandlingen af de kroniske smertetilstande i farste om-
gang bliver vigtigere end selve udviklingen af muskelstyrken i kroppen. Det
skyldes at det er psyken der bestemmer kvaliteten af kropskontakten, og hvis
psyken skal rumme for megen samtidig trods-smerte, vil udviklingen af aget
muskelstyrke alligevel ikke veere stabil.

Eftersom muskelsmerter, uanset om de stammer fra muskler der begynder at
slappe af, eller fra muskler der trodses, reflektorisk gger spaendingstilstanden
i den bergrte region og derved yderligere producerer smerter, er det afgaren-
de at formidle til patienten, at hensyntagende muskelsmerter harer op, hvor-
imod trods-smerter hos en smertepatient kronificeres.
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Derudover er det uhensigtsmaessigt at indlede en behandling med en nega-
tiv smerteoplevelse som bekraefter smertepatientens iboende selvdestruktive
logik, hvorefter man systematisk tilsidesaetter kroppens advarsler om at graen-
sen for belastning er ndet.

Saledes kan smertepatienten i arevis bygge en forestilling op om, at jo flere
smerter hun kan lukke af for og jo flere greenser for kroppen hun kan flytte,
desto staerkere er hun blevet.

| veerste fald seetter behandlingen derfor ind med en ny overbelastning af
kroppen, som en aflgser for den belastning som smertepatienten har udsat
sig selv for i arevis. En anden mulighed er naturligvis at smertepatienten slet
ikke vil traene.

For smertepatienten vil smerten som faresignal derfor fortsat kunne blive
misforstdet som en gene man ma udholde og sdleenge kroppens graenser til-
syneladende stadig er flytbare, kan man fortseette med at (over)traene med
stigende smertetilstand til falge, for nu arbejder man jo pa at styrke muskula-
turen. Dette understreges desveerre af medicinsk smertebehandling, idet den
smertestillende medicin er med til at usynliggare kroppens naturlige greenser.
Smertepatienten anvender saledes ogsa sin medicin som redskab for en
yderligere graenseoverskridelse, frem for som en mulighed for at give kroppen
fred til at hele.

Processen hen imod en hensigtsmaessig graenseseetning og en forbedret
kropskontakt kan dog veere lige sa frustrerende og forvirrende for smertepa-
tienten, som dengang det gik den modsatte vej. | forste omgang bevirker
denne behandling nemlig ogsa aget smerteudvikling. Dels fordi kronisk op-
spaendte muskler reagerer med gget smerteudvikling, nar de begynder at
speende af, en proces som saettes i gang ved systematisk egen-afspaending,
dels begynder kroppen pa et tidspunkt at reagere hurtigere pa overbelastning
end tidligere, som resultat af den ggede graensesaetning i det daglige. Men
denne nyvundne og ngdvendige sarbarhed, vil smertepatienten umiddelbart
opfatte som en forveerring af tilstanden. Hvorimod en smerteudvikling skabt af
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overbelastning ved overtreening, som naevnt vil blive opfattet som positiv, fordi
den bekraefter smertepatientens egen graenseoverskridende logik.

| stedet for at bekraefte denne greenseoverskridende logik ma man i behand-
lingsojemed systematisere smerteoplevelsen pa en made, som smertepati-
enten kan handle konstruktivt pa, hvorfor smerteoplevelsen skal bygge pa en
respekt for kroppens naturlige greenseseetning. En respekt som samtidig dan-
ner grundlag for udviklingen af en forbedret kropskontakt generelt.

Psykosomatik — graenser — psykiatri

Det vil i denne forbindelse vaere vigtigt at papege, at nar vi omtaler smerte-
patientens utilstraekkelige, nogen gange selv-destruktive mangel pa greense-
saetning, sa er der grundlaeggende ikke tale om en psykiatrisk problemstilling.
Vi mener séledes ikke, at smertepatienten har vanskeligt ved at afgraense sig
selv fra andre, sddan som den psykiatriske patient har det. En patientgruppe
som ogsa har vanskeligt ved at indga i sociale relationer, som fglge af dens
voldsomme projektioner som forvirrer og tilslerer, hvorvidt pavirkninger enten
er indefra- eller udefrakommende. En sadan forvirring illustrerer saledes en
greenseproblemstilling, som er langt mere grundlaeggende psykodynamisk
set end smertepatientens greenseproblemstilling. Saledes kan smertepatien-
ten sagtens bega sig i sociale situationer, og har ofte succes med det pga. sin
tendens til overansvarlighed og identifikation med hjselperrollen. Men det er
netop disse kendetegn i kombination med den hyperaktive handlekraft, som
danner grundlaget for en ofte invaliderende overbelastning af kroppen.

Netop smertepatientens praesentation af en invalideret hverdag med et meget
lavt funktionsniveau, en invaliditet som ikke kan pavises objektivt, leder tan-
ken hen péa en psykiatrisk patient, som lider af indbildt syge. En person som
invaliderer sin krop som beskrevet, ma derfor nedvendigvis veere tilsvarende
invalideret i psyken.
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Denne kollaps i forstaelsen af smertepatienten betyder derfor, at man enten
henviser hende til psykiater eller forsgger at overbevise hende om, at de
beskrevne smerter ikke er nogen hun dgr af, hvorved man forestiller sig, at de
nok vil forsvinde af sig selv.

Tilstanden er jo blot noget hun bilder sig ind.

| forleengelse af dette kan fremkomme en anden kollaps i forstdelsen af
smertepatienten, idet man kan mistaenke hendes symptomfremstilling som et
forsag pa at opna sekundeergevinst, hvorved hun bliver kategoriseret som
neurotisk. Men smertepatienten er hverken neurotisk eller greensepsykotisk.
Alligevel oplever vi ofte en bastant misteenkeliggerelse af denne gruppe, hen-
holdsvis fra sundhedsvaesenet og det sociale system.

Vi mener at den beskrevne misteenkeliggerelse er historisk bestemt, idet psy-
koanalysens oprindelige praesentation af hysterierne stadig dominerer de
sygdomstilstande, hvor der tilsyneladende ikke er overensstemmelse imellem
objektive fund og subjektive klager. | forlaengelse af ovennaevnte forstas pati-
enten som en ambivalent, appellerende og falelsesmaessigt konfliktfyldt per-
son. Det naevnte udgangspunkt udger efter vor erfaring en fejlagtig forstael-
sesramme, en forstaelse som i gvrigt modsvarer systemernes forseg pa
usynliggarelse og fornaegten af det psykosomatiske.

Man forstar saledes ikke den af os beskrevne smertepatient (2), hvis mangel
pa graenser hverken bygger pa voldsomme projektioner eller falelsesmeessi-
ge konflikter og intrigeren, men pa grundleeggende traumer som har forhind-
ret etableringen af savel en mental som en kropslig greenseseetning.
Ovennzevnte peger pd, at man i virkeligheden implicit seetter lighedstegn
imellem psykosomatik og psykiatri (indbildt syge). En kollaps i forstaelsen
som begraenser udviklingen af adaekvat behandling til denne patientgruppe.
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Smerteoplevelsen som graensesatning

Som naevnt var vi tidligere inde pa at smerteoplevelsen skal bygge pd en
respekt for kroppens greenseseaetning frem for pa en negligering af den. Dvs.
at smerten skal have genetableret sin signalveerdi og forstds som en advar-
sel.

En forggelse af smerteudvikling, enten som resultat af treening eller som
resultat af overbelastning pga. smertestillende medicin SKAL respekteres, og
den skal respekteres gentagne gange som grundlag for at kroppen péa leengere
sigt kan blive i stand til at reagere spontant pa overbelastning her og nu.

Dvs. at jo oftere man stopper op ndr man maerker gget smerteudvikling, desto
hurtigere reagerer kroppen af sig selv med advarsler om mulig overbelast-
ning. | begyndelsen stopper man som regel stadigveek op for sent, men den
begyndende bevidsthed om graenseseetning i stedet for graense-trods over for
kroppen vil alligevel veere begyndelsen pa en afggrende ny handlemade.

Ovennaevnte proces imgdegar saledes den forskydning i kropsreaktion
som mange smertepatienter giver udtryk for, hvor de beklager ikke at kunne
handle hensigtsmaessigt i situationen, fordi det viser sig at deres krop forst
reagerer op til flere dage efter at de har udsat den for overbelastning. De VED
saledes ikke hvor deres kropsgraense er, for det er for sent.

Vores arelange behandlererfaring har vist os at den begyndende opmaerk-
somhed p4, at kroppen reagerer forskudt ogsa er et resultat af behandlingen.

Tidligere blev forskydningen saledes forstdet som en bekraeftelse pa den
manglende logik i smertemgnstret, hvorefter smerterne blev opfattet som sty-
ret af sygdom og diagnose og ikke af egen handlemade.

Et andet forhold, som ger sig geeldende handler om selve kontakten mellem
behandler og patient. Denne kontakt skal indeholde informationer om kroppen
som kan veere billeddannende. Dvs. danne grundlag for patientens aktive
visualisering af kroppens indre, med det formal yderligere at stette det kon-
struktivt handlende oplevelsesplan.
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Et eksempel pa ovennezevnte illustreres af patienten som ikke kan bringes til
at forsta, at han ikke ma have ggede smerter op til to dage efter en traening.
Farst da han gores opmaerksom pa, at smerterne i virkeligheden er udtryk
for sma blodspraengninger i musklerne pa grund af overbelastning under trae-
ningen, ophgrer hans distancerede fastholden af den selvdestruktive smerte-
patient-logik, som handler om at det skal gare ondt far det gor godt.

Der etableres nu en helt anden og mere baeredygtig kontakt mellem behand-
ler og patient, som sagtens kan forestille sig den ggede smertetilstand som
resultat af de spreengte blodkar. Han ophgrer samtidig med at forsvare sin
uhensigtsmaessige treeningsadfaerd.

Systematisering af den subjektive oplevelsesméde

Vi har tidligere veeret inde pa at oplevelsesplanet i behandlingen er centralt.
Dette kan ogsa illustreres med forskningsresultater inden for psykoneuroim-
munologien, hvor man bl.a. har malbare resultater ved anvendelse af visuali-
sering med kraeftpatienter (3, 4).

Ovennaevnte handler om at man instruerer kreeftpatienten i at aktivere sit
immunforsvar ved at visualisere en kreeftcelle, som bekaempes af en dreeber-
celle fra immunforsvaret.

Efterfalgende kan man objektivt male at immunforsvaret er blevet styrket
ved at antallet af dreeberceller er gget.

Det interessante er at det i denne proces er selve den subjektive billeddan-
nelse i patientens psyke, som saetter en kemisk helingsproces i gang.

Hver patient kreerer saledes hver sin udgave af en draebercelle, hvorved
kreeftpatienten i lighed med smertepatienten far gavn af den aktive forholden
sig til sin krops indre.

486



Muskel og psyke

Hermed illustreres samtidig endnu en generel sundhedsfremmende behand-
lingstilgang, som pavirker tilsyneladende substantielt forskelligartede syg-
domstilstande.

Det er i gvrigt tankeveekkende at denne behandling ikke har vundet storre
udbredelse i kreeftbehandlingen end tilfeeldet er. Den er séledes lavteknolo-
gisk, den er sundere for patienten og kunne formindske omfanget af den tra-
ditionelle kraeftbehandling og endelig tager den udgangspunkt i et »hjeelp til
selvhjeelps«-princip. Et princip som savel kraeftpatienten, som andre patienter
i gvrigt, spontant efterspgrger. Som kreaeftpatienten selv udtrykker det: »Min
sygdom er kun for specialister«.

Udtalelsen illustrerer tydeligvis at patienten selv er haegtet af, samt at psy-
ken som helende samarbejdspartner ikke blot ignoreres, men mistaenkelig-
gores. Et andet eksempel er den neermest tabubelagte erfaring om spontan-
helbredelse hos enkelte kreeftpatienter.

Hvorfor er man ikke interesseret i at systematisere netop disse patienters
samlede situation savel som deres psykiske konstitution?

Endelig kan man undre sig over at placeboeffekten i de (natur)videnskabe-
lige sammenhaenge, hvor det positivistiske videnskabsideal anvendes univer-
selt, neermest bliver opfattet som en fejlkilde man méa tage hgjde for, frem for
som et interessant feenomen man kunne alliere sig med. Men faenomenet
minder for meget om at »troen kan flytte bjerge«, og denne tro kan man ikke
underkaste de traditionelle kriterier for videnskabelig méalbarhed, hvorfor det
psykiske pr. definition mé& misteenkeliggeres som en fejlkiide man sa vidt
muligt ma neutralisere.

Den positive effekt ignoreres i avrigt ogsa nar det geelder erfaringer om livs-
forleengende psykoterapi med kraeftpatienter.

487



Matrix 17. drgang nr. 4

Psykologisk smertebehandling

Vi vil i det folgende skelne imellem to oplevelsesorienterede tilgange i den
psykologiske behandling af smertepatientens opfattelse af egen sygdom. Den
ene tilgang omhandler den neevnte systematisering af menneskets evne til at
danne indre billeder. Den anden tilgang omhandler smertepatientens mulig-
hed for at vende en defensiv forholden sig til sine symptomer til en mere
offensiv og systematisk aktiv forholdeméde.

Som udgangspunkt forklarer den kroniske smertepatient, forstaeligt nok alle
sine symptomer som resultat af en sygdom. Patienten er opdraget til dette via
det somatiske sundhedsvaesen, som til stadighed tilbyder nye speciallee-
geundersggelser i jagten pa den somatiske diagnose. Denne jagt kan fort-
seette i arevis. Resultatet bliver at patienten til sidst forklarer hele sit liv ud fra
denne sygeliggorelsesproces. En sygerolleidentitet er skabt.

Med det formal at imgdega denne udvikling tilbydes patienten nogle vaerk-
tajer sdsom smertedagbog og egen-afspaending. Smertedagbogen skal som
udgangspunkt synliggere og systematisere forandringerne i symptombilledet.
Disse forandringer tager udgangspunkt i egen-afspaendingen.

Ovennavnte skal saette en proces i gang, hvorved smertepatienten erfarer pa
egen krop at der ingen veesentlig forklaringsveerdi ligger gemt i at opleve sine
symptomer som resultatet af en sygdom. En sygdom med en diagnose hvis
betegnelse udelukkende gemmer pa sin egen selvopfyldende profeti. Den
peger saledes hverken pa en arsag, eller anviser en behandling. Diagnoser
som karpaltunnelsyndrom, seneskedehindebeteendelse eller en »frossen
skulder« peger udelukkende pé en irritationstilstand et eller andet sted, men
siger intet om hvorfor irritationen udvikles. Behandlingen man far tilbudt ma
derfor koncentrere sig om symptomet med risiko for tilbagefald, frem for at
fokusere pa en arsag. Efterhdnden som det gennem egen-afspaending bla.
bliver stadig tydeligere for patienten, at symptomerne kan pavirkes af hende
selv, forekommer det fortsat mere sekundeert hvad sygdommen matte hedde.
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Smertepatienten bevaeger sig derfor kognitivt fra en defensiv forestilling om at
sygdom styrer hendes liv — til en aktiv medvirken omkring synliggerelse — pa-
virkning — opfattelse af sammenhaeng og logik i symptomerne, samt begyn-
dende kontrol over symptombilledet.

Parallelt med ovenstaende forskydes fokus gradvist fra opfattelsen af smer-
ter som resultat af sygdom, til smerter som resultat af spaendinger og darlig
ernaering i muskelmassen med deraf fglgende »skrumpning« og udtarring af
muskler og sener, samt veeskeophobning og irritation af led. Dertil kommer
den alvorlige kroniske stress, som kan udvikle sig til posttraumatisk stress og
derved samtidig true hele kroppens immunforsvar.

Mange kroniske smertepatienter har derfor ofte forekommende beteendel-
sestilstande som underlivsbeteendelse, forkglelse, halsbetaendelse, pandehu-
lebeteendelse osv., de har allergiske reaktioner, mave/tarm sygdomme og
darligt hjerte, samt pseudo-demens-problemer som hukommelses- og kon-
centrationsproblemer, synsforstyrrelser, stgjfalsomhed og kronisk traethed.

| forste omgang er det ikke omfanget af forandring der har betydning, det
afgerende er det principielle i, at FORANDRING overhovedet er mulig ved
egen hjeelp. Smertepatienten skal nu pa teet hold fglge med i og systematise-
re, hvordan smertebilledet gar i oplgsning, forandrer sig, flytter sig og afgreen-
ser sig, samt hvordan arten af smerter forandrer sig i takt med ovenstaende,
f.eks. fra en diffus mudrende og uafgraenselig smerte, til en jagende, men
samtidig mere afgreenselig smerte pa et tilsvarende mindre smerteomrade.

Da smertepatienten er tilbgjelig til at misforst4 signalerne fra kroppen i
begyndelsen, er det vigtigt at processen guides og afmystificeres af en smer-
tepsykolog.

Som naevnt skal en ny symptom-logik implementeres i patientens psyke. Pro-
cessen udvikler sig med udgangspunkt i synliggerelse via FORANDRING i
symptombilledet i forbindelse med egen-afspaending. Denne startfase udger
for nogen smertepatienter en naermest uoverstigelig barriere, idet de skal for-
andre reaktionsmade, fra et arelangt og systematisk forsgg pa at udelukke
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smerterne fra bevidstheden, til det stik modsatte — nu skal de lukke smerten
ind med det formal at kunne systematisere den.

Man gar altsa fra en synliggerelse af symptomerne med det formal at kunne
pavirke disse — til en begyndende opfattelse af sammenhaeng og logik i symp-
tomerne, men nu en logik som giver mulighed for en langt mere konstruktiv
kontrol over symptomerne end den hidtil anvendte, som primaert benyttede
sig af en ophobning af muskelspaendinger og stress i kroppen.

Den begyndende nyvundne kontrol bygger saledes pa at forhindre gget
smerteudvikling i kroppen, frem for at kunne kapere s& megen smerte som
muligt, altsa trodse kroppen. | gvrigt kan nogen smertepatienter blive sa dyg-
tige til afspaending at de kan komprimere en seance til 5 min. hvor de zoomer
lige ind pa de muskelgrupper som er i faerd med at speende for voldsomt op
og udvikle smerte. Kroppen pa sin side reagerer nu omgaende ved at give slip
igen og slappe af.

Ud over at forandre logikken i symptombilledet har vi talt om en anden ople-
velsesorienteret tilgang til psykologisk smertebehandling, nemlig en tilgang
som tager udgangspunkt i menneskets fabelagtige evne til at danne indre bil-
leder.

Denne evne kan, som allerede illustreret, udnyttes i behandlingsgjemed pa
flere made, og i alle faser af behandlingsprocessen. Den kan feks. bruges nar
man taler om musklen, hvor man kan bede smertepatienten forestille sig en
udpint og kronisk opspeendt smertende muskel — for derefter at forestille sig
resultatet efter afspaending, hvor musklen fyldes med blod og bliver smidig og
spaendstig i stedet for stiv og ter, den bliver varm i stedet for kold osv.

Ved at knytte en positiv udvikling i musklen sammen med et veerktoj (afspaen-
ding) — som man selv har fuld adgang til og derfor kontrol over, stimulerer man
flere principper i bevidstheden — nemlig det billeddannende sanselige og det
mere aktive, men ogsa logisk handleorienterede, (det logiske kommer af, at
afspaendingen er grundlaget for udvikling af konstruktiv logik i symptombille-
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det) dvs. man forener det sanselige princip med det logiske princip i en aktiv
handling.

At give smertepatienten veerktgjer som hun selv har fri adgang til, imgde-
gar i gvrigt ogsa smertepatientens tendens til udvikling af depression.

Idet hun saledes vender sig fra en defensiv og stadig mere handlelammet
holdning til sin tilstand, hen imod en aktivt reelt kontrollerende begraensning
af sine smerter, vil den depression, som ofte fglger af kronisk smerteudvikling,
automatisk mindskes for til sidst at forsvinde sammen med smerterne.

Man skal dog vaere opmaerksom p4, at den tidshorisont som vi opererer med
ved de alvorligste kroniske smertetilstande som fibromyalgi, livslange diffuse
rygsmerter, kronisk baekkenlgsning, whiplash osv. — kan vaere op til 1% ar.

I den mellemliggende tid vil det af smertepatienten opleves som om pro-
cessen gar frem og tilbage. Et eksempel pa et tilsyneladende tilbageskridt i
behandlingen er en anden ressourcekreevende fase, ud over den naevnte
start-fase, hvor evt. patologiske sorgprocesser, hidtil forklaeedt som alvorlig
stress-barhed over for visse faktorer i den enkeltes liv, begynder at blive syn-
lige.

For at disse sorgprocesser kan fa et sundt forlgb, skal sorgen forlgses i en
klassisk psykodynamisk psykoterapi, en proces som kan sno sig ind og ud af
den symptom-systematiserende proces — og ikke mindst saette processen
skakmat i en periode, idet savel den fysiske som den psykiske smerte kan
bryde ud pa en gang.

Den fysiske smerte giver dog hurtigt slip igen for sa vidt som den psykiske
side forlgses, men netop i denne fase er smertepatienten ikke overraskende
meget meget sarbar og skal derfor i nogle tilfeelde have intensiveret psyko-
logkontakten.

Eftersom pafaldende mange kroniske smertepatienter gemmer pa patologi-
ske sorgprocesser, og eftersom de ofte har haft en start pa tilveerelsen der har
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veeret alt for barsk, og som derfor har kreevet savel mental som kropslig green-
seoverskridelse fra begyndelsen, kan man tale om at smertepatienten i virke-
ligheden ofte konverterer psykisk smerte til fysisk smerte, idet fysisk smerte
alt andet lige er mere accepteret i et folelsesforskreekket vestligt samfund
som det danske.

Afrunding

Vi skal ikke komme nzermere ind pa den psykodynamiske del af teori og be-
handling i denne sammenhaeng, men haber at vi har kunnet illustrere,hvilken
kompleks problemstilling de kroniske smertetilstande repraesenterer til trods
for deres manglende gyldighed i det somatiske sundhedsveesen, som steedigt
fastholder den somatiske forstaelse — savel som den ofte utilstreekkelige
somatiske behandlingsmodel, hvis forstaelse og behandling, som vi har anty-
det, direkte kan stigmatisere og forvaerre smertetilstanden.

At denne inerti i systemet ma belaste sundhedsvaesenet med mange milliar-
der arligt, for slet ikke at tale om de menneskelige omkostninger, er utroligt at
teenke pa i et samfund, som opfatter sig selv som fremsynet.

Desveerre far man den tanke som psykolog, at der kan veere interesser i
samfundet som gnsker at usynligggre psykologiske teorier, tankegange og
behandlingsmetoder, eftersom disse er sa ringe repreesenteret i den primeere
sundhedssektor som tilfeeldet er, sammenlignet med behovet.
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Abstract

Muscle and psyche

In public health service, chronic non malign pain patients are perceived as
patients who need strengthening the muscles by training them. The treatment
offered is training with exercise machinery in a physiotherapy. This practice
goes on in spite of the fact that chronic non malign pain is the result of an
overstrained body suffering from cronic severe stress, developing a serious
unbalanced tonus and nutrision in the body. This unbalanced tonus deterio-
rates by training in exercise machinery, following the illusion that all muscles
will profit equally from the training. In this article we introduce some psyholo-
gical cognitive techniques, which move the focus from strengthening the mus-
cles, exclusively by training them — to the very core of the overstrainment and
the chronic stress of the body.
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Lundsbye, Maths m.fl.: Familjeterapins grunder. Ett inter-
aktionistisk perspektiv. Natur og kultur 2000

Anmeldt af Hanne Larsson

»Familjeterapins grunder« er udkommet farste gang i 1982, revideret i 1991
og igen i &r 2000. Bogens kapitler er oprindeligt skrevet som undervisnings-
materiale til Géteborg Socialpsykoligska Instituts introduktionskursus i famili-
eterapi bl.a. i den hensigt at efterkomme et behov for en svensksproget intro-
duktionsbog hos de, der ikke mestrede det engelske tilstraekkeligt. Bogen er
skrevet af et forfatterkollegium pa syv med Maths Lundsbye som felles pen-
nefarer.

| indledningen angives bogen primeert at veere et studiemateriale, der sig-
ter mod at give en god helhedsforstaelse som grundlag for videre studier. P&
trods heraf er bogen bade omfangs- og indholdsrig, og forfatterne anbefaler
da ogsd at leese den i bidder og bruge den som opslagsbog — samt at lees-
ningen falges af undervisning, hvilket jo er tilfeeldet, nar den anvendes i den
sammenhaeng, hvor den er blevet til. | bogens afsluttende kapitler advares
mod den opfattelse, at man ved laesning alene kan uddanne sig til terapeut,
sa der tages de forbehold, der gor det muligt at vurdere den inden for sin til-
sigtede ramme. Den teoretiske ramme er eksistentiel og strukturel, og beteg-
nes som en synsvinkel pa livsproblemer mere end en teknik og metode.

Inden for den angivne ramme fungerer bogen. Man far netop dette helheds-
indtryk af, hvad denne retning inden for familieterapi indeholder. Og som sa-
dan fungerer den ogsa som en god oversigtsbog for leesere, der allerede er
bekendte med omréadet.
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Der indledes med tre kapitler, hvor det valgte overordnede interaktionistiske
perspektiv preesenteres, familieterapiens historiske rgdder skitseres og der
redeggares for teoriens placering i en hierarkisk kontekst, forstdet som dens
relation til metateoretiske referensrammer. Det grundlseggende menneskesyn
preesenteres og synet pa ngdvendigheden af en eklektisk teorianvendelse, en
grundig og ordentlig redegerelse for forfatternes eget stasted i forhold til
emnet og samtidig en afgreensning af, hvilke teoretiske modeller, der anven-
des og hvilke ikke. Psykodynamisk teori neevnes blandt de sidste, enkelte for-
xldede eksempler gives (Eric H. Eriksen og Eric Berne), men sa kortfattet, at
det egentlig mere forvirrer end bidrager til forstaelsen. Det er en vanskelig ind-
ledning til en introduktion, og det ma for begynderen ofte veere sveert at se,
hvad det har med familieterapi at gore, men al begyndelse er sveer, siges det,
og man kan jo folge forfatternes anbefaling og starte med en skimmelaesning
og med de lettere tilgeengelige afsnit.

Anden del handler om teori. Det overordnede teoretiske grundlag er gene-
rel systemteori, bygget op omkring begreberne system (struktur), kommuni-
kation og proces og hertil knyttes et veeld af supplerende teorianvendelser il
forklaring af forskellige faenomener i menneskeligt samveer og til anvendelse
som terapeutiske metoder og teknikker. Bade indhold og form er introduce-
rende, eksemplerne er konkrete og dagligdags banale, hentet fra det sociale
omrade mere end fra terapeutisk praksis. Isaer er afsnittet om familiens udvik-
ling causerende og ateoretisk og virker ikke velplaceret i et afsnit om proces-
ser som teoretisk grundbegreb. Der tales meget om funktionelle og dysfunk-
tionelle processer mellem mennesker. P4 det teoretiske niveau forklares ud-
meerket hvorledes systemteorien og den eksistentielle taenkning danner
grundlag for at arbejde med terapeutiske mal og evaluering af forlgb, men
eksemplerne virker vaerdiladede, og sammenhangen mellem teori og praksis
forekommer ikke tydelig her. Som jeg i afslutningen skal komme ind pa, me-
ner jeg, at udeladelsen af en psykodynamisk teori i denne sammenhaeng
medfarer nogle begraensninger.

Tredje del handler om terapi. Vi beveeger os stadig inden for systemteori-
en, men bredt, saledes at en vifte af terapeuter, forfattere, begrebsseet, meto-
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der og teknikker preesenteres, grupperet omkring strukturel, strategisk og sys-
temisk terapi. Der preesenteres en raekke familiediagnostiske redskaber
(f.eks. Olsons circumplekse model, familiestamtree, -kort og -skulpturer).
Skent diagnostik forkastes pa det individuelle plan, og det pointeres, at en
familie er i en stadig proces i samspil med sine omgivelser, er der altsa behov
for at kunne beskrive/diagnosticere dens seerlige karakter og udpege de dys-
funktionelle aspekter. Tredelingen: system, kommunikation og proces fasthol-
des her i analyse og beskrivelse af familien ligesom i de efterfglgende kapit-
ler, der handler om interventioner. Ligesom i teoridelen suppleres med en
reekke mere sneevre teoretiske modeller og begreber. Eksemplerne er mere
vedkommende og hentet fra terapeutisk praksis. Niveauet i denne del speen-
der vidt, fra teoretiske modeller til praktiske anvisninger og huskelister, og kan
give hele fremstillingen et preeg af, at enten har alt skullet med eller ogsa er
det lidt tilfeeldigt, hvad der er valgt, et f&enomen der ikke er ukendt, nar man
har meget stof at gse af. Den omfattende gennemgang af teknikker virker
overveeldende. Isaer ma begynderen gere sig mere end udfordrende forestil-
linger om, hvordan alt dette skal leeres, og hvordan man finder ud af, hvornar
man skal bruge hvad. Parallelt til min tidligere bemeerkning vil jeg spgrge:
hvordan kan man i en given situation vide, hvilke teknikker og hvilke foran-
dringer der er funktionelle og hvilke der er dysfunktionelle? | kapitlet om akti-
vitetsteknikker bevaeger forfatterne sig ud i metoder, som raekker langt ud
over det systemteoretiske. Saledes naevnes f.eks. psykodrama og bioenerge-
tiske teknikker. Et sidste kapitel handler om den fgrste session og indeholder
mange relevante og nyttige forhold, man bgr beteenke, uanset hvilket tera-
peutisk retning man dyrker.

Fjerde del handler om terapeuten. Der omtales fordele og ulemper ved co-
terapi, egenterapi som forudseetning for terapeutisk arbejde og myter, bl.a.
om den perfekte terapeut, ogsa overvejelser, der er almene, og iser interes-
sante hvad angar sammenhaenge mellem professionalisme, nysgerrighed og
evnen til at rumme usikkerhed og forvirring. Jeg kunne dog godt savne en
uddybende diskussion af neutralitetsbegrebet i stedet for den blotte afvisning
af, at neutralitet er muligt.
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Femte og sidste del handler om uddannelse og drejer sig om specifikke sven-
ske forhold.

Iseer er forfatterne optaget af den nye svenske »psykoterapilegitimation« og
statens omtrentlige monopol pa uddannelse af psykoterapeuter samt de krav
og muligheder (eller hvad det sidste angar naermere mangel herpa) som det
medferer specielt pa det familieterapeutiske uddannelsesomrade. Man far
altsa to slags terapeuter i Sverige, de »legitimerade«, som har myndigheder-
nes godkendelse, og de »ikke-legitimerade«, som ogsa praktiserer bl.a. fordi
der er alt for fa af de forste, og der ikke er penge til at uddanne tilstraekkeligt
i statens regi. Derfor er der grunde til, at der fortsat findes et uddannelsestil-
bud til folk, som ikke har eller far forudseetninger for at blive »legitimerede«,
men som arbejder med terapi. Sa spgrgsmalet er, hvad det er for et ansvar,
myndighederne patager sig med sadanne regler om godkendt uddannelse og
»legitimation«, nar ressourcerne ikke er der. Na men det er jo svenske til-
stande, og vi behgver jo ikke efterligne dem, men det kan jo godt give anled-
ning til refleksion over, hvorledes man sikrer et kvalitativt og kvantitativt til-
straekkeligt terapeutisk tilbud — ogsa i Danmark.

Litteraturlisten er suppleret med en anbefaling af yderligere laesning samt
et afsnit om litteratur udkommet i 90’erne. Dette giver anledning til at neevne,
at bogen trods en ny udgave virker »klassisk« i valg af referencer inde for det
systemteoretiske omrade og specielt de fa henvisninger til og kommentarer
ang. psykoanalytisk teori drejer sig om meget gammelt materiale, s& gam-
melt, at ogsd denne retnings udvikling m.h.t. forstaelsen af individets udvik-
ling som betinget af relationer ikke fremgar. Hverken tilknytningsteori, objekt-
relationsteori eller affektteori neevnes, ligesom heller ikke andre systemteore-
tikeres anvendelse af f.eks. Sterns udviklingsteori bergres.

Afslutningsvis vil jeg anfgre nogle overvejelser over, hvad det betyder for en
model for familieterapeutisk arbejde, ndr man som i denne bog veelger at ude-
lade psykodynamisk teori og helt specielt, nar man udelader udviklingspsy-
kologien. Jeg har et par gange veeret inde pa, at nar man anvender generel
systemteori, har man kun abstrakte systemteoretiske holdepunkter for at
afgere, hvad der er funktionelt, og hvad der er dysfunktionelt i en familie. Mere

498



Familjeterapins grunder — anmeldelse

konkrete holdepunkter kan man fa, hvis man beslutter sig for, hvilken slags
system en familie er. Med andre ord, hvad er familiens mal og formal? Dette
er ikke givet pa forhand, men hgrer med til terapeutens valg af metateoretisk
referensramme. Spgrgsmalet kan afgeres pa mange niveauer herunder fami-
liens eget eksistentielle valg samt en forstdelse ud fra en valgt teoretisk refe-
rensramme. Ud fra en biologisk referensramme kan man f.eks. sige, at fami-
liens formal er reproduktion. Ud fra en psykologisk referensramme kan man
sige familiens mal er opretholdelse af et system, hvor mennesker har mulig-
hed for at f& daekket grundlzeggende behov for intimitet og omsorg, og hvor
dette giver mulighed for at barn kan udvikle sig til selvstaendig funktion uden
for familien (systemet). Forfatterne er faktisk inde pa en lignende tanke, men
uden at drage konsekvensen heraf i deres teoretiske grundlag. Med en sadan
forstdelse har man imidlertid et andet udgangspunkt for at afgere om en
transaktion i familien er funktionel eller dysfunktionel: opfyldes individernes
behov, og er der udviklingsmuligheder for barn? Og man har et andet holde-
punkt for at afgere, om en interventions effekt er at bedre familiens funktion.
Men det kreever en teori om berns psykiske udvikling og en teori om men-
neskets behov, falelsesliv og motivation, hvis man anlaegger en sadan syns-
méade!

Det er tydeligt i bogens sidste kapitler om terapeuten at forfatterne anven-
der psykodynamisk teenkning i deres forstaelse af udvikling af terapeutens
kompetencer, ligesom de hele vejen igennem accepterer, at der findes bevid-
ste og ubevidste processer, uden at anvende det i deres teori- og terapibe-
skrivelser. Jeg vil rejse det spargsmal, om det ikke netop er de funktioner, der
beskrives ved hjeelp af begreberne empati, overfaring, modoverfaring, som
forfatterne naevner, der skal arbejdes med i egenterapien, der gor det muligt
at veelge den rette timing for anvendelsen af en terapeutisk teknik og derved
undga den teknificering, som jeg undertiden synes, at systemisk terapi har
fare for at ende i. | afsnittet om Aktivitetsteknikker siges tillige (side 297), »Til
skillnad fran analytiska modeller &r vi mindre intresserade av varfér kommu-
nikationen ar som den ar, och mer inriktade pa hur familjemedlemmarna batt-
re kan kommunicera i framtiden«. Denne udeladelse af overvejelser over ube-
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vidste processer, symptomudviklingen og den familiehistoriske kontekst me-
ner jeg kan veere farlig specielt i en begynders forstaelse. Faren er, at rela-
tionen symptom/behandlingsmetode bliver en teknik, der begraenser ens
overvejelser og sensitivitet over for andre vaesentlige faktorer og sammen-
haenge af betydning for valg af intervention.

Forfatterne er selv opmaerksomme pa disse forhold, sa den kritik skal ikke
rettes mod dem, ligesom de heller ikke skal kritiseres for at foretage en stof-
udveelgelse for at kunne give en overskuelig fremstilling (en udveelgelse som
maske med fordel kunne veere strammet endnu mere op), men det er jo altid
veerd at overveje hvad man — uvaegerligt — mister, nar man veelger. Og det er
ogsa veerd at overveje, hvordan man med en bredere teorianvendelse kan
beskrive sammenhangen mellem individets udvikling, den dyadiske relation,
familien, gruppen og den samfundsmaessige kontekst — og hvilke perspekti-
ver dette giver for terapeutisk virksomhed. Vi mister alle noget med de for-
staelsesmader, vi afviser, men vi kan jo heller ikke spaende over alle pa en
gang, sa kunsten ma veere at finde en balance, der giver god mening og
mulighed for hensigtsmaessig handling — i denne sammenhaeng familieterapi.

Set under denne synsvinkel kan jeg anbefale bogen til alle, der gerne vil
danne sig et overblik over, hvad systemteoretisk funderet familieterapi er. Jeg
synes den har naet det mal, hverken at veere for teoretisk tung og vanskelig
tilgeengelig eller for overfladisk og dagligdags, som forfatterne ganske rigtigt
karakteriserer en del af litteraturen p4 omradet, men har en balance mellem
det teoretisk begrundede og konkret anskuelige, som ggr den oplysende og
tankevaekkende.
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Inger Aanderaa: Relationer i teamarbejde
— et psykodynamisk perspektiv. Hans Reitzels forlag, 2000.
Oversat fra norsk (orig.1999).

Anmeldt af Randi Luggin

Inger Aanderaa, som er psykiatrisk sygeplejerske og cand.polit. og studiele-
der pa den norske videreuddannelse i psykiatrisk sygepleje, tager i denne bog
fat pa samarbejdsrelationer i professionelle arbejdsgrupper — iseer inden for
hjeelperprofessionerne. Bogens primeere malgruppe er sdledes personale i
psykiatrien, men forfatteren gnsker dog ogsa at henvende sig til andre fag-
grupper. Dette er maske grunden til at hun — efter min mening — har lidt sveert
ved at finde et konsistent niveau for forventede teoretiske forudsaetninger hos
leeserne.

Indledningsvis understreges at relationer i et team er afhaengige af en
reekke faktorer, som ikke kan studeres isoleret. Ens forstaelse af relationerne
er yderligere knyttet til det perspektiv man laegger til grund. Ud fra dette gar
forfatteren videre med forst at preesentere sine overordnede filosofiske og
psykodynamiske referensrammer, derefter at beskrive hvordan henholdsvis
patienternes patologi, gruppeprocesser og patologi hos enkeltmedlemmer af
teamet kan pavirke samarbejdsrelationerne.

De farste 2 kapitler er helliget hhv. Heideggers filosofi og selv-psykologien,
som den fremstilles af den norske psykolog Anne-Lise Lgvlie Schibbye.
Nggleordene i de 2 kapitler er relation og interaktion, og i gennemgangen af
Schibbyes teorier er der en god grafisk fremstilling af (og praktiske eksemp-
ler pd) hvordan savel hjeelper som patient har bade afgreensede og uafgraen-
sede dele af selvet, og at sammenblanding i »det uafgraensede os« medfarer
at folelser udageres i stedet for at afgreenses s& man kan forholde sig til dem.
Gennemgangen af hvordan patienternes patologi pavirker teamet, bygger
overvejende pa Sverker Belins bog »Galskabens magt«, hvorfra flere sider er
naesten direkte citat. Begreberne induktion, resonans og parallelprocesser
gennemgas, og i den forbindelse understreges hvor kompliceret det kan veaere
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at analysere de reaktioner der opstar i en personalegruppe. Dette betyder, at
man tit i supervisionen ngjes med at konstatere patientens splitting og pro-
jektion, og ikke forholder sig til hvad der rent faktisk sker med personalets ind-
byrdes relationer.

| det falgende kapitel gennemgas teori om gruppeprocesser, og storgrup-
per anbefales som et sted hvor man kan laere at opdage og genkende de pro-
cesser der ogsa kan finde sted i et team. Det velfungerende team beskrives
som fungerende pa arbejdsgruppeniveau, med balance mellem opgaveorien-
tering og falelsesorientering, med struktur og accept af lederskab. Der er tryg-
hed, sa kreative kreefter kan komme til udfoldelse, medlemmernes kapacitet
udnyttes, og der er respekt for forskellighed. Som modsaetning hertil gives en
grundig beskrivelse af team praeget af basale antagelser, og forfatteren refe-
rerer ogsa til Karteruds modifikation af Bions teori, hvor han ser afhaengig-
hedsgruppen som udtryk for et idealiseret gruppeselv, mens kamp-/flugtgrup-
pen og pardannelsesgruppen er forskellige udtryk for et grandiost gruppeselv.

Et af bogens leengste kapitler er helliget enkeltpersoners pavirkning af pro-
cesser i teamet. Dette kapitel er mindre teoretisk og mere eksempelmaettet
end de gvrige, og kommer ogsa derfor til at fylde meget. Der beskrives »van-
skelige personer« og problemskabende adfaerd, og selv om forfatteren adva-
rer mod at diagnosticere eller seette etiketter pa kolleger og samarbejdspart-
nere, kan det veere sveert helt at lade vaere med dette mens man leeser
eksemplerne. Der beskrives herskerteknikker og straffereaktioner fra bade
leder- og medarbejderside, og specielt frugtbar er diskussionen af hvordan
man forholder sig nar man begynder at fornemme at der er noget galt — hvil-
ket godt kan tage tid. Den enkelte kan undervejs godt komme i tvivl hvorvidt
ens egen virkelighedsforstaelse svigter, og om det er en selv eller kollegaen
der skaber problemer. Der leegges vaegt pa at en arbejdsplads ikke er et tera-
peutisk forum, og at det drejer sig om at vurdere adfeerden snarere end per-
sonen. Dette kapitel kan dog blive for individ- og adfeerdsorienteret, sa grup-
peprocesserne nedtones urimeligt.

Det sidste kapitel hedder »At bidrage konstruktivt til arbejdskulturen«, og
handler om at skabe et klima med plads til selverkendelse og erkendelse af
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andre, og lebende at arbejde med spgrgsmal der vedrarer teamets made at
fungere pa.

Bogen henvender sig som anfart primaert til tvaerfagligt psykiatrisk perso-
nale, og jeg vil tro at den vil kunne give anledning til mange frugtbare diskus-
sioner i personalegrupper — maske specielt hvis man koncentrerer sig om den
sidste halvdel af bogen. Bogen er meget ujaevn, med et ret hgjt abstraktions-
niveau i de indledende kapitler, for senere til tider at forfalde til rene banalite-
ter. Forfatteren faler sig tilsyneladende forpligtet til at redegare indgéende for
alle teorier hun bygger pa, og dette kan gere det svaert at finde en rad trad i
bogen. Specielt kommer det forste, filosofiske, kapitel til at virke tungt, og
efter min mening direkte malplaceret. Forfatteren rader da ogsa til at man evt.
kan springe det over, og jeg mener ikke der er nogen grund til, som hun fore-
slar, at vende tilbage til det efter at resten af bogen er leest.

Alt i alt en veesentlig problemstilling, og mange gode betragtninger, men en
lidt rodet og ujeevn fremstilling.

Martin Lotz: Udvikling og analyse. Teorien bag psykoanalytisk
psykoterapi. Hans Reitzels Forlag, 2000. Kr. 248,00.

Anmeldt af Hans Henrik Hoff

Martin Lotz (ML) har skrevet en bog om psykoanalytisk psykoterapi om psy-
kiatri, om udvikling og om den nyeste viden inden for neurofysiologi og empi-
risk psykologisk forskning og om psykoanalytisk teori.

Det er et stort projekt baret af tanken om, at det i dag er ngdvendigt for psy-
kiaterne at have kendskab til mere end en side af psykiatrien. »Kun de, der er
orienteret i alle grene af faget, kan siges at vaere veluddannede«, star der i
forordet.
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Matrix 17. drgang nr. 4

Den viden, der formidles, er delt op i de tre fagomrader; neurofysiologi, empi-
risk psykologisk forskning og psykoanalysen. Indledningsvis argumenteres
for denne opdeling. De tre omrader holdes klart adskilt ud fra videnskabsteo-
retiske overvejelser. ML argumenterer ud fra den neutrale monisme. Her ses
mentale og fysiske faanomener som to sider af samme sag, som to mader at
beskrive et faenomen. Der er ingen arsags-/virkningssammenhaeng mellem
de to, og et mentalt faanomen kan séledes ikke siges at pavirke det tilsvaren-
de fysiske feenomen, men siges at korrelere til det. Et psykologisk tab kan ikke
siges at forarsage en depression set som et biologisk f&anomen, men man
kan sige, at et tab kan fare til en subjektiv oplevelse af depression — og det
feenomen kan korrelere til den biologiske depression.

De to fagomradet neurofysiologi og empirisk forskning har samme viden-
skabsteoretiske grundlag og sgger ved reproducerbare forsggsopstillinger at
sikre en objektiv viden, medens psykoanalysen beskeeftiger sig med men-
neskets subjektive oplevelser. Psykoanalysens erkendelser er saledes ikke
sikret objektiv sandhedsveerdi, hvilket ikke er det samme som at sige, at
psykoanalysen ikke er videnskabelig. Den hviler pd en selvsteendig viden-
skabsteori besleegtet med de humanistiske videnskabers.

Ved sdledes at adskille psykoanalyse fra empirisk psykologisk forskning
adskiller ML de dele af den traditionelle psykoanalytiske forskning, som ikke
tager udgangspunkt i menneskers subjektive sfaere, men som anvender ob-
jektiv iagttagelse, fra psykoanalytisk teori stricto sensu. Det geelder saledes
megen spadbarnsforskning, f.eks. Margaret Mahlers.

Denne opdeling forekommer klar og logisk og sikrer psykoanalysen et
baeredygtigt videnskabsteoretisk grundlag.

Den viden ML — séledes rustet — praesenterer os for, er farst og fremmest
viden om udvikling set i neurofysiologisk, empirisk psykologisk og psykoana-
lytisk perspektiv. Bogen har tre afsnit om udvikling, det farste levear, 2. og 3.
levear og den videre tidlige udvikling, som i bogen kaldes den gdipale alder.
Tilsammen kalder ML denne periode for de formative ar.

Der er i disse afsnit af bogen en maengde oplysninger, spaendende ny viden
sammen med gammelkendt stof. Det hele ma nedvendigvis praesenteres
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summarisk. Ideen med at fremstille udviklingen i tre tidsperioder med materia-
let opdelt pa tre fagomrader er teoretisk god, men sveer i praksis og lykkes
ikke altid.

Dertil kommer yderligere to afsnit i bogen om angst og om depression, hvor
materialet fortsat er opdelt i viden fra de tre fagomrader. Igen preesenteres vi
for en imponerende maengde spaendende viden. Enhver, der har forsggt sig
med blot nogenlunde deekkende at praesentere psykoanalytisk teori om et af
disse emner angst eller depression, ved, at det er en frygtindgydende opga-
ve.

Ideen, at holde disse fagomrader klart adskilt teoretisk, men at preesentere
dem sammen pé udvalgte emner, er bogens baerende ide. ML skriver (s. 27):
»Nar man leeser de tre teorier sammen, kan man desuden fa en dimension
ind i sin forstaelse, som giver mere end hver tekst for sig. Det er som med
kontrapunktisk forstaelse af flerstemmig musik: Hver melodilinje folger sit
eget forlgb, men helheden giver mere end hver linie for sig.«

Spergsmalet er sa, hvor god musikken bliver i denne bog. Kun sporadisk
sammenskriver ML resultaterne fra de tre fagomrader. For det meste beskri-
ves resultaterne ved siden af hinanden. Med endnu en musikmetafor er det
som at opstille tre orkestre pd samme markedsplads. De spiller hver sin melo-
di og tilharerne kan ga fra orkester til orkester, men far ikke en samlet musik-
oplevelse.

De steder i bogen, hvor ML praver at integrere viden fra de tre fagomrader,
spiller musikken bedst.

| bogens 7. kapitel, som med ML’'s egne ord handler om, hvad den nye
viden har betydet for moderne psykoterapeuter, gennemgas bl.a. kognitiv
adfeerdsterapi og kognitiv terapi sammen med nyere udvikling i psykoanaly-
tisk teori og i kapitel 8 diskuteres nogle abne spargsmal i den psykoanalytis-
ke teori. Spargsmalet om psykoanalysen er ved at udvikle sig fra en enper-
sons til en to-personers teori, spgrgsmalet om hvilken vaegt man bar leegge
pa analysen af patientens fortid kontra analyse af patient — terapeutforholdet
her og nu, spgrgsmalet om sprogets betydning, spargsmalet om regression i
terapien, om neutralitet og om varigheden af terapien.
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Igen ma fremstillingen ngdvendigvis blive meget kortfattet, men ML traeder
tydeligere frem med sine synspunkter i denne del af bogen.

| det afsluttende kapitel 9 diskuteres bl.a. spergsmalet om patienternes
angst for at sage behandling og spargsmalet om, hvad der hjeelper bedst,
psykofarmaka eller psykoterapi.

Denne sidste diskussion er et eksempel pa, at pavirkningen fra psykiatriens
forskellige fagomrader burde fare til en starre integration i den made, vi teen-
ker om psykiatriske forhold. For mig at se har vi ikke s& meget brug for dis-
kussionen om medicin kontra psykoterapi. Vi har mere brug for at sige, at det
er en psykoterapeutisk opgave at give en patient medicin. At spargsmalet om
god medicin-compliance ikke kun er et spagrgsmal om administrationsformer
og bivirkninger, men ogsa om overfgring og modstand i psykoanalytisk for-
stand. Sat pa spidsen kan kun den psykoterapeutisk uddannede laege give en
patient (som objekt) medicin pa en made, der ikke er sarende for ham (som
subjekt).

Bogen rummer en meengde oplysninger og for de fleste ny viden. Det er
ikke en laerebog og ikke en videnskabelig afhandling. Det kan veere sveert at
bestemme, hvem bogen er skrevet for. P4 den ene side henvender den sig til
en leeser, som ikke i forvejen kender til alle disse oplysninger og forsknings-
resultater; pa den anden side kraever den en god portion forhandsviden iszer
om psykoanalytisk teori af sin leeser. Maske er bogen farst og fremmest en
monografi, et personligt indleeg i den aktuelle debat om psykiatriens forhold
og psykoterapiens grundlag. Den er skrevet af en psykoanalytiker med et are-
langt virke bag sig i den daglige klinik pa en psykiatrisk afdeling. En psykiater
med stor erfaring og en keempe viden og med et personligt engagement i psy-
kiatridebatten. Det giver bogen vaegt og den fortjener at blive laest.
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GRUPPETERAPI I HOSPITALSREGI

Teori, praksis og supervision

KROGERUP KURSUS 2001
med professor i psykiatri Howard Kibel, New York

Internatkursus pa Krogerup Hejskole
Mandag den 7. maj til tirsdag den 8. maj

Pa mange danske psykiatriske afdelinger er der "Kibel-grupper" for de indlagte.
Den internationalt kendte amerikanske gruppeterapeut H. D. Kibel har flere
gange holdt seminarer i Danmark.

Foreningen Krogerup Kurser har faet ham til at komme igen og holde opleeg
om gruppeterapi i bdde dogn- og dagbehandling. Noget af det serlige ved dr.
Kibels tilgang til psykodynamisk gruppeterapi er betoningen af, hvordan grup-
pen afspejler, hvad der sker i hele afdelingsmiljoet.

Kurset bestar af en vekselvirkning mellem opleeg og gruppearbejde med ind-

dragelse af deltagernes egne erfaringer.

Tilmelding sker ved oplysning af navn og adresse til sekreteer Vibeke Stender,
e-mail adresse: vist@fa.dk eller sekreteer Hertha Vosgerau, hevo@fa.dk, evt. tlf.
4829 33 01 / tlf. 48 29 32 51, hvorefter man vil f4 tilsendt girokort.

Betalingsfrist fredag den 30. april 2001.

Kursusafgiften er 3.000 kr., som inkluderer fuld forplejning og overnatning pa

fortrinsvis 2-sengsrum.

Med venlig hilsen
Krogerupkomiteen 2001
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Uddannelse i supervision af psykoanalytisk psykoterapi

IPP Institut for Psykoanalytisk Psykoterapi vil fra efteraret 2001 pabegynde et uddan-
nelsesforleb i supervision af psykoanalytisk psykoterapi. Formaélet er gennem et 3-arigt
uddannelsesforleb at skaffe deltagerne en oget kompetence i at fungere som superviso-
rer i individuel psykoanalytisk psykoterapi.

Omfanget af uddannelsen er fastlagt med hensyntagen til de krav der stilles til supervi-
soruddannelsen i Dansk Psykiatrisk Selskabs og Dansk Psykologforenings betsenk-
ninger om psykoterapiuddannelse. Uddannelsen vil blive tilrettelagt som 4 arlige inter-
natkurser a 1% degn i 3 ar. Stedet bliver kursuscentret Rolighed ved Skodsborg. Ferste
delkursus er planlagt til september 2001.

Indholdet i undervisningen vil bestd af klinisk arbejde i form af supervision af su-
pervision og arbejde med teori om supervision i form af foredrag og litteraturstudier.

Leerere ved uddannelsen er Judy Gammelgaard, Susanne Lunn, Mette Moller og Thor-
kil Serensen.

Forudseetning for optagelse pd uddannelsen: Ansegerne skal veere psykologer med
godkendt videreuddannelse i psykoterapi eller leeger med specialleegeanerkendelse i
psykiatri eller pa vej til at fa det. De skal have en rimelig uddannelse i psykoanalytisk
psykoterapi (bestaende af egenterapi, teori og supervision), have en rimelig erfaring
med psykoterapeutisk arbejde og gerne ogsa i et mindre omfang have fungeret som
supervisorer. Det er endvidere en betingelse, at ansegerne aktuelt har patienter i psyko-
analytisk psykoterapi og er villige til dels at fremleegge materiale derfra til supervision
og dels til at fungere som supervisorer. Uddannelsen er primeert beregnet pa leeger og
psykologer, der er i begyndelsen af deres funktion som supervisorer.

Tilmeldingen sker ved henvendelse til IPP’s sekretariat. Man vil fa tilsendt et anseg-
ningsskema, der bedes tilbagesendt til sekretariatet i udfyldt stand senest ved anseg-
ningsfristens opher 30. april 2001. Det skal bemaerkes at der kun er et begraenset antal
pladser til radighed.

Datoer i 2001: 6.-7. september og 8.-9. november.

Sted: Kursusejendommen “Rolighed”, 2942 Skodsborg.

Tilmelding: Inden 30. april 2001. Ansegningsskema rekvireres hos IPP’s sekretariat:
v/ Karin Ewald, Anettevej 4, DK-2920 Charlottenlund.
TIf. 39 64 02 33 - fax 39 64 02 76 — e-mail kewald u@adr.dk

Betaling: 3.600,- kr. pr. delkursus. Det skal bemzerkes, at tilmelding er bindende for hele det
3-arige forleb.

Yderligere oplysninger:

Judy Gammelgaard tlf. arb. 3532 8811 Susanne Lunn tlf. arb. 3532 8680
tlf. prv. 3526 0755 tlf. prv. 3962 0601
Mette Moller tlf. arb. 3338 3974 Thorkil Serensen tlf. arb. 6611 3333
tlf. prv. 3 39 9767 tlf. prv. 6619 4747
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