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Redaktionellt

elkommen til nok et &r med Matrix. Vi er fortsatt i produksjon med nye
Vog spennende artikler og stoff. Det betyr at vi, med vdr kampanje, sammen
med forlaget og mest av alt vare abonnenter, fortsatt far hjulene til 4 ga rundt.
Det haper vi a kunne gjore i lang tid enda.

Emellandt bjuder vi pa artiklar uppdelade pa ett par delar, en i ett nummer
av Matrix, plus en senare fortsdttning i ett senare nummer. Alla dmnen ldmpar
sig inte for det format som ryms i ett enda tidskriftsnummer, vissa behover
mer plats och dd kommer en andra del senare. Vi behdller det format vi skall
ha och gor anda sammansatta dmnen battre rattvisa.

Detta dr fallet till exempel med Marit Andersen Ostberg som i nummer
3/2010 behandlade grundldggande teori och begrepp om barns lek. Nu kom-
mer del II, med vinkling mot samhaéllskrafternas inverkan: Rom for lek?Il. Sam-
funnsmessig perspektiv pa lekens vilkdr. Hon diskuterar bade lekterapi med barn,
som hon fran det norska perspektivet ser mer undantrangd av manualiserade,
malinriktade pedagogiska upplagg med positivistisk ansats, och utrymmet for
barns fria lek i forskola och barnavard i samhallet i stort. Hon pdminner om
den alldeles avgorande vikten av fri lek for barn for att arbeta med och inte-
grera upplevelser, erfarenheter och traumata i sin utveckling och person-
lighetsmognad. Detta haller pa att trangas undan av strukturerade ofria tra-
ningsprogram dar hon ifrdgasatter hur resultatet blir for barnets utveckling.
Hon diskuterar detta mot bakgrund av psykoanalysens kris och minskade
plats i samhillet och i psykologin och undervisningen. Hon exemplifierar
den mycket oroande samhallsutvecklingen ocksad med ett — i varje fall i Norge
- overdrivet diagnosticerande av barn med ADHD med atféljande medicine-
ring och programstyrd behandling i stdllet for friare former av lek och relati-
onsbehandling. Ett tungt debattinldgg, forvisso, om viktiga samhallsvillkor
pa vag i dubidsa forandringar. Las och diskutera gdarna! Hur ar det i Norden i
ovrigt?

Ett andra exempel pd tema som kommer i flera tidskriftsnummer dr den
danska Overforingsfokuseret psykoterapi — en oversigt av Lars Neisig Mgller och
Laura Louise Clausen som i sin brett upplagda oversikt ger sig i kast med att
presentera psykodynamisk terapi vid borderlinetillstind med utgdngspunkt
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ifrdn Kernbergs begreppsramar och metodik. De paminner om att psykodyna-
miska terapier har solid grund att std pa och att dessa omvittnat svara tillstdnd
kan behandlas med utgangspunkt fran flera infallsvinklar men inte minst med
psykodynamisk utgdngspunkt. Vulgaruppfattningen att det bara dr behand-
lingsprogram med inldrningsteoretisk eller kognitiv-behavoristisk grundval,
som galler blir hogst eftertryckligt ifrdgasatt. Valkomna att ldsa och diskutera
aven denna gedigna text! I en senare artikel kommer de att diskutera jam-
forande utfall mellan olika behandlingsformer vid borderlinetillstdnd.

Knut Skjostad bringer en interessant artikkel med drefting av motstandsfen-
omener i gruppeterapi, sett i sammenheng med administrative forhold som
pavirker deltakeres opplevelse av valgfrihet. Artikkelen bygger pa et landsom-
fattende forskningsprosjekt i Norge, der pasienter ble randomisert etter be-
stemte inklusjons- og eksklusjonskriterier til kort- eller langtids gruppepsyko-
terapi. Skjostad diskuterer hvordan en slik seleksjonsprosedyre kan gi
opplevelse av & bli “tvunget” inn i en behandlingssituasjon en selv ikke har
onsket. Artikkelen drofter antatte konsekvenser for gruppekulturen nar mu-
lighet for pavirkning av dynamiske betingelser er redusert. Her eksemplifisert
ved terapeutens innflytelse pa inntak og gruppens komposisjon, samt deltake-
res valgfrihet mht terapiens varighet, i tillegg til tidkrevende arbeid med utfyl-
ling av sporreskjema parallelt med behandlingen.

Denne gang har vi ogsa laget en debattdel i Matrix der Karin Dons diskuterer
hvilken betydning terapeutens oppfattelse og teoretiske forstdelse av begrepet
forsvarsmekanisme fdr i motet med klienten. Dette gjores ved & sammenlikne
to teorier, spesielt med fokus pa begrepet forsvarsmekanisme. Hun belyser for-
skjellen mellom dem med et klinisk eksempel.

Ulrik Haar gir en meningsutviklende replikk til Karin Dons fremstilling.

Til sist har vi funnet rom til en anmeldelse av en interessant bok. Det gjelder
Irvin D. Yaloms bok Terapiens Essens. Abent brev til en ny generation af terapeuter
og patienter, anmeldt av Tina Dam Kristensen.

Vi gnsker vare lesere en god og laererik opplevelse.

Gdran Ahlin og Svein Tjelta

Redaktionellt
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Rom for lek? II.

Samfunnsmessig perspektiv pa lekens vilkar
Matrix, 2011; 1, 4-17

Marit Andersen Qstberg

Makter vi ikke G skape nok rom for lek i var tid? Mister vi dermed noe
vesentlig i vdr autentisitet og trues demokratiet?

“De hvite har klokkene. Vi har tiden.”
Afrikansk ordtak

| denne artikkelen droftes lekens vilkdr i vid samfunnsmessig og kul-
turell forstand. Mindre rom for lek ses i sammenheng med den krisen
autentisiteten og ogsd psykoanalytisk orientert teori og praksis synes
d veere i. Denne krisen kommer til syne i det heller svake metaper-
spektivet psykologien som fagfelt har pd samfunnsmessige forhold, og
det viser seg i en ncermest mytisk tro pd rasjonalitet og manualiserte
metoder. Et ekspanderende byrdkrati og ekende vekt pd ekonomisk
effektivitet pdvirker bdde det terapeutiske arbeidet en terapeut gjer,
og det pavirker barnet og dets lek. | skolene og i barnehagene kan
storre fokus pd prestasjon gd pd bekostning av lek. Barndommen
presses til d bli mer stramlinjeformet, og dette kan i det lange lop ha
alvorlige falger for et robust demokrati som er avhengig av frie og
autonome individer.

Innledning

et er mye fokus pa tid i vare vestlige samfunn. Tidsklemmen er blitt et
moteord i voksenverdenen. Er det ogsa blitt mindre tid til lek? Barns
hverdagsliv er mye mer regulert enn tidligere. Frileken, at to eller flere barn
treffes og bare leker sammen, er det mindre rom for. I alle fall er det slik for dem

Marit Andersen @stberg, psykologspesialist, Boeerum BUP, Vestre Viken HF, Postboks 83, 1309 Rud,
Norge, TIf: 67 52 36 25, E-post marit.ostberg@vestreviken.no
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med mange fritidsaktiviteter og for dem som tilbringer mye av fritiden alene
foran TV’en, PC’en eller ulike elektroniske spill.

Statistikk viser at stadig flere av oss trenger psykologisk behandling. The
World Health Organization predikerer at i lopet av 20 ar sa vil flere lide av de-
presjon enn av noe annet helseproblem (BBC News, 02.09.2009). Uttrykket
stappesamfunnet viser til en allmenn tendens til & stappe stadig mer inn i ti-
den var, ogsa fritiden. Dagens arbeidsliv krever generelt raskere omstillinger og
mer utdannelse, og det er mye mer a skulle holde seg oppdatert i. Skolealderen
er senket, skoledagen er blitt lengre, og i barnehagene har det begynt & komme
fokus pa mer styrte, innleeringsrelaterte aktiviteter som tar tid fra frileken.

Jeg vil forsgke & ha et kritisk blikk pd samfunnsmessige forhold nér jeg skal
drofte om det er mindre rom for lek. Vilkarene for autentisitet og demokrati
blir viktige beraringspunkter i diskusjonen, samt a prove a forstd marginalise-
ringen av psykoanalytisk teori og behandling. Jeg vil holde fram autentisitet
som noe grunnleggende i psykoanalytisk teori og behandling og en forutset-
ning for bade lek og demokrati. Med autentisitet forstdr jeg det som er unikt i
den enkelte og som ikke sa lett kan benevnes i sekkekategorier. Autentisitet er
den individuelle maten en forholder seg til seg selv og andre pa. Age Wifstad
(1994) framhever at behandleren i psykiatrien arbeider i et krysspress mellom
vitenskapens krav til klassifikasjon og objektivitet og det a forholde seg til det
unikt subjektive i Den Andre. Han mener det er en fare for at behandlere kan
falle pd den tanke at han eller hun forvalter Sannheten om Den Andre, for
eksempel i form av en diagnose. Yalom (2002) mener terapifeltet nd er i en
krise, at tidens krav til kostnadseffektivitet truer kvaliteten.

Ethvert menneske som svikter det spgrsmdl var

subjektivitet stiller til tiden og tiden stiller til var

subjektivitet — er selve det sted det totalitcere begynner.
Stein Mehren (1987)

Hva er lek?

Lek er et sdpass komplekst begrep at vi alle vil ha ulike assosiasjoner til det.
Noen vil for eksempel forst og fremst tenke pa barns rollelek, noen forbinder
lek med konkurranseutfoldelse, og atter andre kan assosiere det til kreative og/
eller humoristiske tanker og utfoldelse. Alt dette kan inngd i ulike typer lek.
Generelt kan det sies at det som karakteriserer lek er at noe kjent og ukjent i en
selv mgtes som har nerhet til paradoksenes og mysterienes verden som sa gir
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opphav til lystbetont opphisselse og optimisme. Dette er i trdd med Sutton-
Smiths (1999) definisjon av lek. Elementer han papeker kan frambringe lek er
humor, ferdigheter, krav, fantasi, risiko, feiringer og konkurranse.

I denne forstaelsen av lek er altsa paradokser og et stort folelsesspekter invol-
vert. Dette er aspekter ved tilveerelsen som er grunnleggende bade nar vi skal
bearbeide noe og vere kreative og sosiale. Mekanisk pregede aktiviteter eller
det & la seg underholde av underholdningsindustri, vil falle utenfor denne
forstdelsen av lek. I det folgende vil min bruk av begrepet lek dreie seg om den
leken som har frigjorende og bearbeidende elementer i seg og som er forbun-
det med det unikt subjektive slik for eksempel Winnicott (1971) har beskrevet
lek.

Betydning av lek

At lek er viktig for barn, har veert en sannhet som inntil nylig har vert sty-
rende for hvordan norske barnehager har tilrettelagt for barn. Gjennomgangs-
tonen, stottet av pedagogisk forskning, har vert at lek har egenverdi og at
barn leerer forst og fremst via lek. I artikkelen “Verdien av a leke” (2009) refe-
rerer J. Kaurel og S. @strem til en evaluering av arbeidet med barnehagens ram-
meplan som ble kalt “Alle teller mer”. De barna som hadde blitt intervjuet i
den forbindelse sa at hensikten med & ga i barnehage var a leke og vaere sam-
men med venner. Kaurel og @strem drofter kritisk stortingsmeldingene om
kvalitet i skolen og om tidlig innsats for livslang leering som bygger pa en rap-
port fra Senter for gkonomisk forskning. I den rapporten hevdes det at for
hver krone vi investerer pa ferdighetsstimulerende forskoletiltak vil vi fa brut-
to gevinster pad mellom 1,40 og 4,50 kroner. Kaurel og @strem er sveert bekym-
ret for at ekonomer far legge premisser for barnehagenes innhold. Det er viktig
a spgrre seg om vi gnsker en barnehage som er effektivitetsorientert versus en
som er rettet inn mot det sosiale barnet som utvikler seg og leerer via lek.

Hoyere utdanning er blitt viktigere for 8 komme inn pa arbeidsmarkedet for
unge. Fra barnet er sveert lite, legges det vekt pa det kompetente barn, noe som
medforer et sterkt individfokus. Aldri har tilretteleggingen for at barn skal
utvikle kompetanse vert storre. Sosiologen Kari Stefansen (2008) har studert
middelklassefamilier og deres oppdragelsesstil. Hun hevder at det brukes svaert
mye tid pa at barnet skal utvikle ferdigheter, at aktivitetene og leken hele tiden
er mer enn “bare lek”. Foreldrene strekker seg langt for & folge barnets initiativ
og behov og bedriver en form for “intensiv foredling” for 4 gjore dem mest
mulig kompetente.
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Denne oppdragelsesstilen kan gi nearing til den forestilling at man tror at
man ser barnet i psykologisk forstand, og at man gir optimale utviklingsmu-
ligheter. Men hvor ble det av det lekende barnet? A verdsette og tilrettelegge
for barns lek, er a dpne for langt flere aspekter ved barnet enn kun det som
gjelder ferdigheter.

Barn, slik de er beskrevet i utviklingspsykologien, har i ekende grad blitt
framstilt med flere typer kompetanse fra fgdselen av. Barns kompetanse fun-
gerer ifolge Ulvik (2009) som en begrunnelse for deres mer omfattende lovfe-
stede rettigheter. Hun mener at individualisering av barn har bidratt til okt
demokratisering og likestilling for barn. Men individualisering kan bidra til at
en verken ser det avhengige barnet eller det sosiale, interagerende barnet som
utvikler kompetanse og skaper mening sammen med andre, hevder hun.

I psykoterapi vil det alltid veere elementer av lek siden settingen i seg selv
innebarer en pd-liksom-realitet. Blant psykologiske teoriretninger har det seer-
lig veert psykoanalytisk teori og behandling som har vert opptatt av og gjort
nytte av leken, spesielt dens frigjerende aspekt. P4 samme mate som drgm for
voksne kan sies & veere kongeveien til det ubevisste, sa kan lek sies & veere kon-
geveien til det ubevisste for barn. Det har ikke kun veert fokus pa lek som en
kilde til forstdelse av barnet, men ogsa pd at den kan vare helbredende i seg
selv (Winnicott, 1971). Teorier med en slik vektlegging ser ikke ut til & ha
samme gjennomslagskraft som for, verken i psykologifeltet eller i befolknin-
gen.

Informasjonstilfang, manualisering, byrakrati og malrettethet

Informasjonstilfanget i var tid er enormt, og det er stadig nye oppdagelser eller
sannheter som slar hverandre i hjel. Det kan sies at vi i storre grad enn tidli-
gere ma skape var egen autoritet. Dermed kan vi bli mer utsatt for a bli usikre
péd hvem vi er og hva vi foler og gnsker. I et slikt klima kan autentisitet og teo-
rier som setter autentisitet hoyt, bli forbundet med stort ubehag og usikkerhet.
Desto mer vi mister grepet pa oss selv og var autentisitet, desto sterre fare er
det for kynisme eller apati.

Psykoanalysen er i dag marginalisert (Summers, 2008). Det er blitt en ster-
kere tro pa positivistisk vitenskap. Psykologifeltet domineres av biologiske hy-
poteser og sakalte evidensbaserte og manualiserte metoder. Det legges mindre
vekt pa at terapeuten bruker seg selv og sine kliniske og personlige erfaringer,
at han/hun har med seg teorier om ubevisste drivkrefter og utgver kvalitets-
sikring ved hjelp av selvrefleksjon og egenbehandling. Likeledes blir det i ma-

Rom for lek? II.

Matrix o 7




Matrix ¢ 8

nualiserte metoder lagt mindre vekt pa den intersubjektive utvekslingen mel-
lom terapeut og klient som bl.a. Daniel Stern (1985) har funnet evidens for
betydningen av, i sine studier av spedbarnets interpersonelle verden. Sped-
barnsforskningen og ogsa nyere hjerneforskning (Panksepp, 2008) har for ov-
rig bl.a. tilfert psykoanalytisk teori ny type evidens som understgtter og utvi-
der teoriene. Imidlertid er denne type evidens av et annet slag enn den
kvantitativt méalbare som manualiserte metoder gjerne legger til grunn. Den
kvantitative evidensen synes for tiden & ha sterre gjennomslagskraft som god-
tatt evidens i det psykologiske fagfeltet. Om det er rimelig at det er slik og at
det er gitt at denne trenden vil holde seg s& mye lenger, er en annen sak.

Et for sterkt byrékrati bidrar gjerne til & skape darligere rammebetingelser for
subjektivitet og lek. Jeg har erfart fra arbeid med leketerapi i barne- og ung-
domspsykiatrien at lek fremmer autentisitet og at lek og autentisitet er intimt
forbundet (Eide-Midtsand 2007, Winnicott, 1971 og Ostberg, 2010). Fra min
posisjon som ansatt i det offentlige helsevesen opplever jeg at den gkende
bruken av skjemaer, registreringer og kontrollrutiner og fokuset pd det som
kan telles og males, er en trussel mot kvaliteten i det kliniske arbeidet. For det
forste stjeler byrakratirelatert arbeid tid fra det kliniske arbeidet. For det andre
begynner det & pavirke hvordan man tenker og bruker terapi. Terapispraket
blir ofte mer mekanisk og diagnostisk preget, kort sagt mer byrakratisert. Ruti-
nemessig kontorarbeid er en uunngéelig del av hverdagen ogsé for terapeuter,
men slike aktiviteter har nd fatt et slikt omfang at terapeutens eget rom for
autentisitet og faglig inspirasjon blir skadelidende.

Vart terapisprak har ikke bare blitt pavirket av byrakratisprdket, men ogsa av
neeringslivets sprak. Kostnadseffektivitet, marked og produksjon er begreper
som brer om seg. P4 kurs og seminarer blir vi som oftest presentert for power-
point-forelesninger hvor vekten pa det fine designet og de korte punktene,
ikke gir de samme mulighetene eller det samme presset til & komme med len-
gre refleksjoner med mer spenstig teori og mer personlig preg. Med gkende
vekt pa det kvantitativt malbare, blir det tildelt mye mer forskningsmidler til
kvantitativ forskning enn til kvalitativ forskning. Mye faglitteratur holder seg
strengere og strengere til & beskrive det kvantitativt evidensbaserte, og det blir
ofte lite liv og subjektiv kraft eller humor i framstillingene.

Habermas (1984) mener vdr bevissthet ber vaere preget bade av det malret-
tede og det ikke-malrettede som han kaller var livsverden. Det er grunn til &
sporre seg om det med var tids sterke fokus pd malrettethet, blir for liten plass
til var livsverden og dermed ogsa til leken. A. Damasio (1994) har funnet at
hjernen var er laget slik at aktiveringen av de delene av hjernen som styrer
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rasjonalitet, er avhengig av at de emosjonsreaktive delene av hjernen ogsa blir
aktivert. Man kan med andre ord si at hans forskning gir stotte til at ikke-
malrettet, lekende og folelsesmessig bevissthet ikke bare er viktig i seg selv,
men ogsa viktig for tenkning og problemlgsning. Det er ikke tilpasset var hjer-
ne 4 ha for ensidig malrettet fokus. Med gkende vekt pd 4 fylle tiden var med
stadig mer malrettet aktivitet, loper vi en risiko for at viktige deler av hjernen
var atrofierer etter hvert hvis disse delene ikke tilstrekkelig tas i bruk!

Rammene for leketerapi

I mitt virke i barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) de siste elleve arene, har det
skjedd en endring i rammebetingelsene som gir mindre rom for lek. Kvaliteten
pa ens arbeid blir hovedsaklig mélt ut fra kvantitativ produksjon, dvs. hvor
mange registrerte tiltak pd direkte klientarbeid man har og hvor stor klientgjen-
nomstremning man har. Et slikt system stimulerer til & legge opp klientbe-
handlingen ut fra hva som er mest “kostnadseffektivt”. For det forste at man
ma jobbe mer alene med klienter da kun en terapeut om gangen far tiltak. For
det andre presses man til & ha kortere behandlinger eller kun utredninger for &
fa storre gjennomstremning. Leketerapi trenger ikke alltid & vaere langvarig.
Psykodynamisk korttidsleketerapi kan vare bade effektiv og dyptgadende. Men
noen barn trenger leketerapi over lengre tid enn hva manualisert terapi legger
opp til, og den terapiformen krever oftere et samarbeid mellom flere terapeuter.
Bade korttids- og langtids-leketerapi brukes stadig mindre i BUP i Norge. Ogsa
utredning med vekt pa hva barnet uttrykker via lek, er blitt marginalisert, siden
barnas bevisste tanker og deres genetiske disposisjoner har fatt et dominerende
fokus framfor deres indre, subjektive og ubevisste liv. Jeg opplever det mer og
mer krevende & prove & holde fast ved det & bruke lek i utredning og behand-
ling ogsa fordi det blir feerre og faerre kollegaer som bruker lek. Det blir ikke et
tilstrekkelig milje til & fa dreftet erfaringene i. Man blir ekstra avhengig av et
slikt miljo nédr en arbeider med leketerapi, da leken ofte er vanskelig a forstd og
man kan ha egne barrierer mot & leke pd en konstruktiv mate med barnet i te-
rapi. Parallelt med at det blir mindre leketerapi, er det ogsa feerre som bedriver
psykodynamisk orientert foreldrearbeid hvor felles temaer for foreldre og barn
arbeides med parallelt i ulike eller ssmme rom. For & oppnd god terapieffekt i
forhold til et barn, kan det etter min erfaring vere avgjorende at ogsa foreldre-
ne far gjore et bearbeidende og lekende/utforskende foreldrearbeid.

Nar arbeidsplassene blir preget av byrdkratiske prosedyrer og kontroll, og en
overdreven, nermest mytisk tro pa det rasjonelle i mennesket dominerer, sa
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blir det gjerne ogsd mindre rom for den lekne kreativiteten kollegaene imel-
lom. Den er viktig & bevare, ikke kun for 4 ha det goy, som er viktig nok, men
ogsa for a forebygge kynisme og mekaniskhet, som er antiterapeutisk i forhold
til klientene. Blant terapeuter bade i barne- og ungdomspsykiatri-feltet og i
psykiatrien generelt er det symptomatisk at egenbehandling og motoverfo-
ringsarbeid er blitt mye mindre vektlagt og praktisert. Det er ogsa, kanskje
delvis som en konsekvens av dette, en sterk tendens til & arsaksforklare atferd
ut fra diagnose. Diagnose blir da ikke lenger bare en beskrivende sekkebeteg-
nelse. Klinisk-faglige diskusjoner vedrgrende klienter stopper ofte opp rundt
sporsmalet om det dreier seg om den ene eller den andre diagnosen, som om
det skulle vaere malet for diskusjonen og ikke & forstd klienten mer individuelt
og meningsfylt.

Den diagnosen som rommer stadig flere individer med et stort spekter av
atferd og symptomer, er ADHD-diagnosen. @kningen bade i antallet som fér
diagnosen og de som blir medisinert for det, er etter mitt syn ute av alle pro-
porsjoner. Det er blitt en klar tendens til & la den std som drsaksforklaring pa
svaert mye forskjellig atferd. Den bekymringsfulle inflasjonen i bruken av diag-
nosen, er blitt papekt i debatter i Tidsskrift for Norsk Psykologforening (Idas,
Lokke, Smith, 2006), men generelt har det vaert {3 kritiske rester i forhold til de
som ikke har veert det. Idds, Lokke og Smith har hevdet at en ureflektert bruk
av ADHD-diagnosen kan bidra til & hindre oss i & se helhetlig pa det barnet
strever med, og i verste fall medvirke til & overse for eksempel skjulte traumer
og tidlig relasjonsskade. En sveart uheldig konsekvens av det har blitt at disse
barna ikke har fatt nedvendig behandling. Det er & hédpe at ettertiden vil dem-
me oss hardt! Lekeobservasjon som utredningsmetode kunne bidratt til & se
mer av disse barnas problematikk. Den utredningen kunne ogsa satt oss bedre
i stand til & vurdere bl.a. leketerapi som en relevant behandlingsmetode i til-
legg til de nodvendige tilrettelegginger i og veiledning til barnas omgivelser.
“Er du helt ADHD?” er et uttrykk som verserer blant barn og ungdom i dag nér
de vil gi uttrykk for forakt og han. De har kanskje fanget opp at det er noe be-
tent som hefter seg ved denne diagnosen?

A se et barn

Barn blir ikke sett i psykologisk forstand nar de ikke far tid og rom nok til &
uttrykke seg med mer enn bare ord. Det verbale spraket er mye mer mangel-
fullt utviklet enn hos voksne. Barn trenger dessuten & uttrykke seg indirekte
via for eksempel lek eller formingsaktiviteter. De er som regel sveert bundet av
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lojalitet til sine neermeste. Et ekstremt eksempel pa et barn som ikke ble sett av
sine omgivelser er den i Norge mye medieomtalte Christoffer Kihle Gjerstad, 8
ar, hvis stefar i 2009 ble demt for & ha mishandlet han til dede. Ifolge Dstli
(2009) var flere i den lille bygda han bodde i bekymret for at gutten hadde
mange bldmerker, sar, kuler og hevelser og at han var blitt s& merkelig stille.
Men ingen varslet sine bekymringer. Den lokale BUPA hadde gitt gutten AD-
HD-diagnose. Mor og stefar fikk der veiledning til & takle guttens angivelige
selvskadende atferd og utagering hjemme.

Dette dypt tragiske tilfellet illustrerer hvor galt det i ytterste konsekvens kan
ga hvis vi ikke virkelig lytter til hva vare klienter har a formidle, ikke minst de
yngste av dem. Mange av barna som blir henvist til BUP kan beere pa sd mange
vonde erfaringer eller mangle viktige erfaringer, at det gjelder & gi dem nok
rom til & fa uttrykt seg best mulig og gi dem mulighet til & komme seg videre.
A gi nok rom vil etter min erfaring ofte innebare & ta lek i bruk. Noen barn
trenger ogsd a oppove evnen til a leke.

Et mangfold av metoder

Jeg er ikke mot alle former for kvantitative mal, bruk av diagnoser og bruk av
kognitive og atferdsorienterte metoder. Vi trenger bade kvantitative og kvalita-
tive mal og et mangfold av metoder til ulik bruk. Det er balansen jeg er bekym-
ret for, at det er blitt for lite rom i teoriene og metodene til & ta hoyde for det
unikt subjektive hos hvert menneske. Jeg mener det er interessant i den sam-
menheng at psykoanalytisk teori som i utgangspunktet sa tydelig tok hensyn
til autentisitet, bade har tapt terreng og at praktiseringen av den ikke alltid
klarer & vaere trofast mot denne maélsettingen. Jeg har holdt fram forhold ved
tidsanden for & forstd autentisitetens og lekens tilbaketog og hvorfor psyko-
analyse og psykoanalytisk orientert terapi har mistet sin dominerende po-
sisjon i teori- og terapifeltet. En annen innfallsvinkel er d se pa psykoanalysens
historiske utvikling.

Psykoanalysen og subjektets natur

Freud var med sin medisinske bakgrunn opptatt av naturvitenskapelighet. Da
han utviklet den psykoanalytiske teori og metode, sd han seg imidlertid nedt
til & fravike det radende positivistiske vitenskapssyn. I sin kliniske erfaring
med de pasientene han beskrev i 1895, fant han ut at han oppnadde best re-
sultat hvis han tonet ned sin umiddelbare ambisjon om & kurere og bare kon-
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sentrerte seg om & hore pa hva hans pasienter sa. I dreftingen av kasushistor-
ien om “Elisabeth von R” hadde Freud fglgende, mye refererte kommentar: “It
still strikes me myself as strange that the case histories I write should read like
short stories and that, as one might say, they lack the serious stamp of science.
I must console myself with the reflection that the nature of the subject is evi-
dently responsible for this, rather than any preference of my own” (Breuer &
Freud, 1895, s. 160, ref. i Reeder, 2008, s. 114).

I sine yngre ar hadde Freud vart svert interessert i filosofi. I en tekst i 1925
plasserte han psykoanalysen i en middelposisjon mellom medisin og filosofi.
Freud beklaget ikke at filosofer i hans tid ikke omfavnet psykoanalysen. Han
mente ogsd at psykoanalysen ikke ville profittere pd et for naert band til psy-
kiatrien. Ernst Jones (1957) nevner at Freud skrev til han at psykoanalysen
aldri matte bli “psykiatriens husholderske” (s. 323). Freud ville at psykoanaly-
sen skulle st pa egne ben. Men psykoanalysen oppnddde aldri denne uavhen-
gigheten. Etter Freuds ded og etter den andre verdenskrig var Europa i ruiner,
og det var ogsd en stor del av europeisk psykoanalyse. Det var USA som ble
hovedsetet for psykoanalysen i arene etter krigen, og da ble det en sterk al-
lianse med psykiatrien. Ifglge Jurgen Reeder (2008) har denne alliansen bare
vokst seg sterkere fram til i dag og gjort det vanskelig for psykoanalysen &
tenke pa seg selv i andre termer enn som en behandlingsmetode mot patologi.

Psykoanalysens forpliktelse overfor the nature of the subject blir da skadeli-
dende. Dette subjektets natur Kaller Reeder (2008) det personlige narrativ som
inneholder eget forhold til seg selv og andre og egne folelser og oppfatninger.
Det personlige narrativ utgjor kjernen i en etisk dimensjon hvor evnen til
selvrefleksjon er sentral. “Psychoanalysis is probably one of modernity’s most
sophisticated methodological procedures for restoring the individual to the
ethical dimension and for helping her to arrive at a personal and responsible
interpretation of her place in existence” (s. 116).

For barn i psykoanalytisk orientert behandling innebeerer dette at de far
brukt sin mest personlige uttrykksform som gjerne er leken. I min egen klini-
ske erfaring med leketerapi, har det veert sldende hvor mange forskjellige typer
lek barn tar i bruk pa terapirommet ut fra forskjeller i personlighet og hva de
trenger a utvikle og bearbeide. Noen foretrekker rolige formingsaktiviteter,
noen spiller mye spill, noen leker dramalek med dukker og figurer, noen far
mest utbytte av fysisk lek, for eksempel fotball eller fektekamper og atter andre
vil lage fortellinger eller bare snakke mens de husker eller gjor noe annet med
leker.

28. argang nr. 1



Mer vekt pa biologi og diagnoser

Auestad (1992) hevder at kanskje den vesentligste nyvinningen i Freuds tanker
var at begrepet “psykodynamisk” innebeerer at vi mennesker har opplevelser
og folelser i oss, bak oss og mellom oss som har noe til felles. Det betyr at vi
alle er i samme bas, det fins ingen bare syke eller noen helt friske. Hun peker
pa at det eksisterer et stadig samfunnspatrykk nar det gjelder a skille ut syke —
“de andre” versus “oss sunne og friske”. Dagens opptatthet av diagnostisering,
0gsa av barn, er etter mitt syn et uttrykk for dette.

Gullestad (2009) sier folgende om diagnostisering: “Sykdomsdiskursen pre-
ger i stadig sterre grad den offentlige arena, der kamp om rettigheter utspilles
med diagnoser som innsats. Den dominerer i gkende grad var selvforstaelse,
og behersker ogsa kliniske retningslinjer for behandling, som ofte utelukkende
er basert pa klassifikatorisk diagnostikk. Et slikt hegemoni er uakseptabelt”.
Gullestad mener at behandlingsrdd basert pa gruppetilhorighet er helt util-
strekkelige. Hun mener alternativet er en individualisert vurdering av den en-
kelte klients personlighetsstruktur, motivasjon og aktuelle situasjon. “Bare
hinsides sykdomsspraket er det mulig & skape en dialog som er respektfull
samtidig som den treffer pasienten pa mater som fremmer utvikling og ansvar-
liggjoring (...) Den psykoanalytiske samtalen tar utgangspunkt i den enkeltes
spontane livsopplevelse, det er den subjektive erfaringen som er i fokus. Ikke
sjelden er det en utfordring 4 fa pasienten “ut” av diagnosen og gi ham indivi-
dualiteten tilbake” (Kronikk i Morgenbladet, 06.11.09, nettutgave).

Tapt terreng for psykoanalyse og demokrati

Psykoanalysen er avhengig av statlig regulering og beskyttelse for & drive med
behandling. Det ikke-demmende i psykoanalysen blir forstyrret av dette. Den
blir ifplge Reeder (2008) ikke en uavhengig institusjon i et demokratisk sam-
funn, den svikter sin forpliktelse overfor the nature of the subject. A flykte fra
denne etiske posisjon betyr en svekkelse av demokratiet. Reeder mener psyko-
analysen bgr forholde seg til at den er avhengig av demokrati og at den ber
kjempe for & gke folks kompetanse til & leve i den etiske dimensjonen. Bare da
kan den fylle sin rolle som sosial institusjon i et demokratisk samfunn.
Psykoanalysen er blitt kritisert for disippelmentalitet som stdr i motsetning
til demokratiske prinsipper. Denne kritikken er etter mitt syn dessverre ikke
ubegrunnet. Det er et kjent fenomen at tilhengere av en bevegelse, institusjon
eller religion, kan bli mer katolske enn paven selv. Dessuten kan psykoanaly-
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sens svekkede posisjon ogsa sta i sammenheng med at Freuds etterfolgere ikke
i samme grad som han har klart & formidle kontroversielle teorier med autori-
tet, karisma og personlig engasjement. Hans tekster hadde en selvransakende
form som pa en unik mate fikk framhevet hans teoretiske poenger. Slik stod
han ogsa fram som en modell for konstruktivt 4 ta i bruk egen subjektivitet. Vi
har kanskje ikke gode nok slike modeller i dag? Summers (2008) mener psyko-
analysen har tapt sa mye terreng at han kaller det et felt i krise. Han mener en
viktig arsak til det er at det er for lite ordentlig dialog mellom de ulike retnin-
gene innen psykoanalysen. Den preges av mange rivaliserende leirer. Dermed
mangler et bredt fagmiljo som kunne tatt mer vare pd hovedfokuset pa det
autentiske og betydningen av lek.

Mindre oversikt og mindre toleranse for det flertydige og
smertefulle

I var omskiftelige tid er det spesielle utfordringer forbundet med & vaere selvre-
flekterende, lekende og autentisk. For eksempel blir teknologien stadig mer
avansert og gar over hodene pa de fleste av oss. Det er lett & fole pa makteslos-
het nar det er sa mye vi ikke forstar av hvordan de fysisk-tekniske ting rundt oss
fungerer, og dessuten kan informasjonsstremmen og valgmulighetene vare
overveldende. Det kan bli et desto sterre behov for mer handfast teori enn den
psykoanalytiske eller for a gjore den psykoanalytiske teorien mer handfast.

En forbedret smertebehandling, lavere barnededelighet og hoyere levealder
forer dessuten til at vi ikke lenger er sa vant til & matte forholde oss sd mye til
dod og fysisk smerte, noe som ogsa kan pavirke vér vilje til & mate var livs-
smerte. For mange av oss ma det en alvorlig livskrise til for vi neermest tvinges
til & vaere ordentlig naervaerende i eget liv med all den smerte det innebaerer.
Men et slikt naerver bringer ogsa med seg og gir kraft til glede, lek og sponta-
nitet. A vare i det betydningsfulle og gatefulle i eget liv, skjer gjerne kun i
glimt. Med en gang vi prover a gripe for a holde fast i dette nar det kommer
tett innpa oss, sa glipper det vekk igjen. Vart neerveers flyktighet sier noe om
hvor sdrbart vart indre rom er.

Ikke minst kan var autentisitet ogsa bli truet av dagens medievirkelighet.
Mediene kan sies & ha dpnet det offentlige rom inn mot det private i sveert stor
grad. Det private ned til den minste detalj deles stadig oftere i full offentlighet,
bl.a. i reality-serier og blogger. Faren er at enkeltindividets private og indre
rom banaliseres og forflates.

Et annet voksende problem som kan pavirke oss pd grunnleggende mater, er
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at det skjer fordreininger av fakta i media og i forskning. Journalisten Borch
(2008) hevder at inforadgiverne manipulerer fakta og truer demokratiet. Neo-
kapitalisme er et begrep han bruker for & betegne var tid; alt er blitt marked, alt
maé pakkes inn, alt ma selges. Da Tony Blair startet som statsminister, var det
ca. 300 som drev med informasjon i det britiske regjeringsapparatet. Da han
gikk av, var det 3700!

Hvor ble det av det samfunnskritiske i psykologien?

Teorier som har som intensjon a forstd mennesket og vare muligheter for psy-
kologisk vekst, mener jeg blir mangelfulle og lite robuste ndr en samfunnskri-
tisk analyse ikke er med. Nora Sveaass (2009) etterlyser roster i den europeiske
og amerikanske psykologien for en psykologi som er en aktiv del av politisk
endring og frigjering. I deler av verden hvor fattigdom og undertrykking har
dominert, som i Latin-Amerika, hevder frigjoringspsykologien at fagets pri-
maere oppgave er a forsta sin egen virkelighet gjennom 4 reflektere over egne
sosiale erfaringer, og at psykologiens oppgave er & tydeliggjore de undertryktes
situasjon og gi dem tro pa sin stemme og sin mulighet til opprer.

Ole Jacob Madsen (2009) hevder i en av de svart fa samfunnskritiske artik-
lene i Tidsskrift for Norsk Psykologforening at psykologien fungerer mot sin
hensikt ved & undertrykke, ikke frigjore, at den fra et samfunnsperspektiv ikke
bare er denn konservativ, men ogsa aktivt konserverende. Kapitalismekritik-
ken fra venstresiden hevder ifolge Madsen at den sene kapitalismen har vaert
helt avhengig av fremdyrkelsen av en individualismeideologi som kamuflerer
at mennesket i virkeligheten er fratatt en subjektiv autonom identitet.

Avslutning

Jeg har i denne artikkelen tillatt meg selv & reflektere over samfunnsforhold
som sjelden blir tatt med i psykologiske teorier eller droftinger. Mindre rom
for lek kan ses som et symptom pa at frigjering og autentisitet er truet i var tid.
Et bidrag til & snu dette er etter mitt syn at vi makter & ha et metaperspektiv pa
det samfunnet vi er en del av. En vesentlig del av det terapeutiske arbeidet
henimot klienten, er at terapeuten arbeider med a bevare en tilgjengelighet
uten 4 miste sin frihet til & fole og tenke. Dette mener jeg ogsa ber innebeere at
vi ikke blindt innordner oss rammebetingelser som er antiterapeutiske. A
skape tilstrekkelig rom for autentisitet og helende lek vil ogsa veere grunnleg-
gende for & bevare og styrke et robust demokrati.
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Barn kommer fra et hemmelig sted
der tiden renner inn i verden

Bruk tiden — for plutselig er barnet
forsvunnet langt inn i en voksen.
Trond Viggo Torgersen
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Abstract

Marit Andersen @stberg: Sufficient space for playing? Il. A social perspective on the
conditions for playing

How do cultural and social factors in contemporary society undermine authenticity, which
is vital in playing? Decreasing space for playfulness can be seen as an important aspect
of the current authenticity crisis and the crises of psychoanalysis. This authenticity crisis
is reflected in the rather weak meta-perspective on social conditions in psychology, and
the near-mythic belief in rationality and manualised methods. An expanding bureaucracy
and demand for economic efficiency are making their way directly into the therapist’s
work and into the children’s world. In kindergartens and schools also, emphasis on
academic achievement is at the expense of playtime. This streamlining impoverishes
childhood and may in the long run have serious consequences for the free and autono-
mous adults on which a robust democracy depends.

Keywords: Playing, social perspective, authenticity, democracy
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Overfgringsfokuseret psykoterapi

— en oversigt

Matrix, 2011; 1, 18-47
Lars Neisig Mgller og Laura Louise Clausen

Overfaringsfokuseret psykoterapi udspringer af den psykoanalytiske
tradition. Iscer stdr den i gceld til objektrelationsteorien. Den henven-
der sig med sin scerlige indfaldsvinkel til patienten med den svcerere
personlighedsforstyrrelse og grundleeggende psykiske helbredsudfor-
dringer i form af usikker selvopfattelse og ringe tilpasningsevne. Det
er erfaringen, at denne patient ikke er lige sd modtagelig for klassisk
psykoanalytisk terapi som den med en lettere personlighedsforstyrrel-
se eller forbigdende adfcerdsforstyrrelser. Den amerikanske psykiater
O. F. Kernberg er en af grundleeggerne af den overfaringsfokuserede
psykoterapi. | erkendelse af, at nogle scerligt belastede patienter, der
hverken kunne betegnes som neurotiske eller psykotiske, havde brug
for en psykoterapi, der nok sikrede dem imod falgerne af en kaotisk
livsfarelse, men samtidigt stillede dem evnen til selvrefleksion og fuld
uafhcengighed i udsigt, kombinerede han elementer fra de renere
fortolkende og stettende behandlingsskoler. | dag findes den overfg-
ringsfokuserede psykoterapi i manualiseret udformning. Den konkur-
rerer med en lang rcekke andre skoler, men synes indtil videre at klare
sig tilfredsstillende i sammenlignende undersggelser.

Lars Neisig Maller, MD, Distriktspsykiatrien (Region Sjcelland), Havnevej 7, DK-4000 Roskilde.
Laura Louise Clausen, MD, Psykiatrisk Center Ballerup, Gentofte Afdeling (Region Hovedstaden),
Niels Andersens Vej 65, DK-2900 Hellerup.
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Forste del

Indledning

verforingsfokuseret psykoterapi (eng. transference-focused psychotherapy,
OTFP) betegner en psykoanalytisk baseret terapiform beregnet pa patienter
med sveere personlighedsforstyrrelser. Den psykoanalytiske objektrelationsteo-
ri, som den blev lanceret i efterkrigsarene af fremtraedende britiske psykologer
(W. R. D. Fairbairn, Melanie Klein m. fl.), bibringer det historisk-teoretiske
grundlag for behandlingen (Fairbairn, 1952, bog; Klein, 1957, bog).
Grundleeggende for TFP er saledes begrebet om internaliserede objektrelationer
som barende elementer i psykens struktur. Udformningen af TFP, som den
kendes i dag, skyldes i forste raekke den amerikanske psykiater O. F. Kernberg,
hvis grundbegreber stér i geeld til den ego-psykologiske skole!.

Skent TFP ferst for alvor vandt indpas i lebet af halvfemserne, blev de meto-
dologiske anbefalinger, der udmeerker terapiformen, i hovedtreek formuleret sa
tidligt som i begyndelsen af halvfjerdserne. Saledes fandt man i forbindelse
med et stort anlagt forskningsprojekt (Menninger Foundation’s Psychotherapy
Research Project), at patienter med svaere personlighedsforstyrrelser eller en sa-
kaldt borderline-personlighedsorganisation (BPO) i hgjere grad profiterede af
en modificeret psykoterapeutisk tilgang med hovedvegten pa overferingsana-
lyse end klassisk psykoanalyse eller supportiv psykoterapi (Kernberg, 1972,
1-275). Dette tankevaekkende fund, der selvfelgelig viste tilbage til forekomsten
af nogle kronisk lidende patienter med helt andre udfordringer i livet end de
neurotiske eller psykotiske, blev bestemmende for sammensatningen af et pas-
sende behandlingstilbud. Som et banebrydende terapeutisk alternativ til de ek-
sisterende skoler kom TFP derfor til at forene vasentlige traek (fra det strategi-
ske over det taktiske til det tekniske plan) fra de renere fortolkende og stottende
betragtningsmadder, der hver for sig havde vist sig at veere utilstraekkelige.

1 For Kernberg er overfgringsanalysen omdrejningspunktet i den psykoterapeutiske til-
gang. Patientens objektrelationer aktiveres principielt i enhver relation til andre perso-
ner. Overforing finder altsa sted sdvel i terapeutiske sessioner som i alle andre tilfeelde
af interpersonel interaktion. Kritisk er i klinisk henseende netop antagelsen om, at
uintegrerede objektrelationer, sa at sige patientens infantil-primitive skabeloner for
relationerne til andre personer, vil robe sig i sessionerne, hvor de i terapeutens forplig-
tende nervar kan blive underkastet fordomsfri (ikke-fordemmende) bestrabelser pa
fortolkning. De fortolkninger, der indgar i overfgringsanalysen, er ret beset hypoteser,
der dels udtrykker terapeutens erkendelse af fraspaltede objektrelationer i overferin-
gen, dels udtaler sig provende om grundene til adskillelsen. Dermed bliver overfe-
ringsanalysen indgangen til patientens ubevidste konflikter (Clarkin, 1999, bog; Kern-
berg, 2008, 601-620).
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Fra terapeutisk hold udtrykte man pa den ene side beteenkelighed ved den
form for rddgivende indblanding i patientens ydre virkelighed, der ligger i den
supportive psykoterapi, i drevis standardtilbuddet til BPO-patienter mange ste-
der i den vestlige verden. Man var derudover utilbgjelig til at give afkald pa
overforingsanalysen eller de sandhedssogende fortolkninger i bredere for-
stand. Den rosende, trgstende og opmuntrende stgtte til patienten skulle i den
udstreekning, den overhovedet havde en plads i behandlingen, under ingen
omstendigheder have lov til at st alene. Et behandlingstilbud til patienterne
matte simpelt hen stile hgjere end at yde, hvad der kunne ligne en forsinket
foreldreomsorg. I virkeligheden bidrog man med TFP til at markere et bemaer-
kelsesvaerdigt brud med flere skolers stiltiende holdning til BPO (jf. E. R. Zet-
zels synspunkt, at behandlingen for BPD grundlaeggende skulle vare stgtten-
de, uden forventning om, at patienterne nogen sinde opndede autonomi
(Zetzel, 1971, 867-871)). Med andre ord forkastede man det pessimistiske
standpunkt med hensyn til BPO-patienternes prognose og potentiale for frem-
gang, om ikke helbredelse. - P4 den anden side fremhavede man, givet patien-
ternes karakterologiske sarpreg, nodvendigheden af med passende virkemid-
ler eller stottende indgreb at kunne sikre behandlingsrammen imod truende
anslag udefra, f.eks. i form af selvmordstruende adfaerd eller andre udtryk for
acting-out. Som udgangspunkt var BPO-patienternes forudsatninger for delta-
gelse i et planmeessigt fremadskridende samarbejde med terapeuten utvivl-
somt ringere end for patienter med en neurotisk personlighedsorganisation
(NPO). Alligevel var malseetningen pa samme tid at tilbyde BPO-patienterne
en indsigtsgivende terapi i sessionerne og ved hjalp af naermere bestemte for-
holdsregler (lige fra fremskyndet fortolkning til stottende indgreb) afvaerge de
neerliggende trusler fra en kaotisk livsforelse uden for sessionerne.

I mellemtiden har Kernberg og hans medarbejdere systematisk udviklet de
psykoanalytiske begreber og metoder, sdledes at de som kliniske arbejdsredska-
ber er blevet tilpasset udfordringerne hos den udvalgte patientpopulation (Fair-
bairn, 1952, bog; Kernberg, 1984, bog; Clarkin, 1999, bog; Kernberg, 2001, 195-
208; Clarkin, 2007, 35-56; Yeomans, 2007, 17-34; Kernberg, 2008, 601-620).
Der foreligger i dag en detaljeret behandlingsmanual for TFP. Deri redegeres der
for anvendelsen af de udvalgte psykoanalytiske redskaber, som behandlingen
udvikler sig fase for fase. Af forfatterne stilles hgje krav til terapeutens selvind-
sigt og ubestikkelighed (Clarkin, 1999, bog; Clarkin, 2006, bog)>.

2 Kernberg stiller utvivlsomt ret hoje krav til terapeutens personlige egenskaber. Der er
i enkeltheder redegjort for de pageldende krav nedenfor. I nogle henseender kunne
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Patienten midt imellem neurosen og psykosen

Kernberg kan tilskrives seren for at have indfert begrebet om BPO. Andre kom
ham dog i forkebet med hensyn til at indkredse den folelsesladede, stridbare
og ubeherskede patient med usikker selvopfattelse og ringe tilpasningsevne,
men uden vrangforestillinger eller hallucinationer (Kernberg, 1967, 641-685).

. Identifikation af en saerskilt patientpopulation

Psykoanalytikeren Adolph Stern skulle vaere en af de forste til at beskrive, hvad
eftertiden har valgt at betegne BPD-patienter. Sdledes bemaerkede han, at nog-
le patienter ikke uden videre kunne indpasses i det dikotome klassifikatoriske
system bestaende af neurotiske og psykotiske patienter. Med hensyn til syg-
dommens sveerhedsgrad anbragte patienterne sig naermest midt imellem neu-
rosen og psykosen. De besad ikke neurotikerens grad af tilpasning, dennes
selvbeherskelse eller heemning, men var pa den anden side heller ikke s util-
passede og omsorgstrengende som den psykotiske patient (Stern, 1938, 467-
489; Stern, 1945, 190-198).

Robert Knight fulgte efter med beskrivelsen af nogle patienter, hvis adfeerd
syntes at vidne om et seerligt behov for struktur. Han beskrev patienter med en
udpraeget tilbgjelighed til sammenstod og ubeherskede fglelsesudbrud. I den-
ne adferd, der virkede anstrengende pa andre, sa han nogle umiskendelige
regressive treek (Knight, 1953, 1-12).

terapeuten nermest synes at skulle veere et overmenneskeligt dydsmenster, der til
stadighed bevarer overblikket og er pa vagt over for trusler imod behandlingen. Feks.
omtales de fristelser, som terapeuten skal modstd i selskab med en idealiserende pa-
tient. Men er Kernbergs krav nu ogsd uden forbindelse med virkeligheden? — Han
foreslar en lang rakke praktiske forholdsregler, der skal sikre behandlingsforlebet
imod forstyrrelser. Det pahviler terapeuten at se hen til forholdsreglerne som ret-
ningslinjer, men fuldkommenhed som sadan skulle Kernberg vel veere den sidste til
at forvente. Det ville i sandhed veere en primitiv position at forsvare. I princippet skal
man altsa overholde reglerne, som de er nedfaeldet i behandlingskontrakten og i det
hele taget fremgdr af manualen, men i det virkelige liv, ogsé som det udfolder sig i det
terapeutiske rum, ma man pd en moden og malrettet made tilpasse sig omstaendighe-
derne og lebende rette behandlingen ind efter de forstyrrelser, der matte forekomme.
Ved ethvert storre brud pa reglerne kan terapeuten immerveek forbeholde sig sin ret
til at erkleere time-out og underkaste uregelmaessighederne den fortolkning, der er
pakraevet for, at terapeuten og patienten sammen kan komme videre. Alt i alt synes
Kernbergs forholdsregler snarere at vidne om hans rige erfaringer fra det virkelige liv.
De udtrykker ikke nedvendigvis nogen akademisk virkelighedsflugt.
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Som en opsamlende bestrebelse pa grundlag af sine egne observationer
foreslog R. R. Grinker nogle diagnostiske kriterier for BPD: (1) svigtende iden-
titetsfolelse (selv-identitet), (2) anaklitisk tilknytning (udtalt afhangighed af
betydningsfulde andre), (3) nedtrykthed grundet ensomhed og (4) overvaegt af
udtrykt vrede (Grinker, 1968, bog).

I dag er borderline-begrebet for leengst blevet indlemmet i bade den ameri-
kanske og internationale diagnosenggle, dvs. DSM-III i 1980 henholdsvis ICD-
101 1992.

Il. Borderline-personlighedsorganisation

Foruden tilfeelde af borderline personality disorder (BPD) per se omfatter BPO-pa-
tienterne sveere tilfeelde af histrionic/hysterical personality disorder, dependent per-
sonality disorder, paranoid personality disorder, schizoid personality disorder, schizo-
typal personality disorder, antisocial personality disorder og narcissistic personality
disorder i henhold til den amerikanske diagnosenggle DSM-IV3. Begrebet om
BPO, som det finder anvendelse i forbindelse med fremstillingen af princip-
perne i TFP, henviser til den kliniske konstellation af tre psykostrukturelle ken-
detegn, nemlig identitetsdiffusion, primitive forsvarsmekanismer og delvis
intakt realitetstestning.

(i) Identitetsdiffusion

BPO-patienter antages grundlaggende at lide af syndromet identitetsdiffusi-
on. Derved forstar man en kronisk tilstand kendetegnet ved manglende klar-
hed, ensartethed og vedholdenhed i selvopfattelsen. Modsaetningsvis er NPO-
patientens ego-identitet solid. Jeg-begrebet er imidlertid flydende, uskarpt
afgreenset og foranderligt hos patienten med BPO. Det samme galder begrebet
om betydningsfulde andre. En uadskillelig del af syndromet skulle veere den
manglende evne til at forudsige, beskrive og fortolke folelsestilstande og ad-
feerdsformer. Endvidere skulle der veere en manglende evne til dels at sondre
imellem den indre og ydre virkelighed, dels at forlige modstridende tanker el-
ler sindstilstande. Overhovedet skulle patienten mangle evnen til at erkende

3 Derudover medregner Kernberg en raekke personlighedsforstyrrelser, der ikke naev-
nes seerskilt i DSM-1V, nemlig syndrome of malignant narcissism, hypochondriasis, hypo-
manic personality disorder og sadomasochistic personality disorder. Histrionic/hysterical
personality disorder (med det ovennavnte forbehold), obsessive-compulsive personality
disorder og depressive masochistic personality disorder henregnes til NPO.
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modsigelserne i teenkningen, felelserne og adfeerden. Evnen til selvrefleksion
er tilsyneladende fraveerende, skadet eller uudviklet®.

Det hedder sig, at identitetsdiffusionen har sine rgdder i opvaeksten, hvor
mangelfuld integration af selv- og objektrepreesentationer tilskrives en over-
vaegt af negative (i modsatning til positive) internaliserede objektrelationer>.
Traditionelt gar de eetiologiske overvejelser pa overgreb (f.eks. seksuelle) eller
forsemmelser fra forseldrenes (eller andre omsorgsgiveres) side. Psykotraumer,
isaer ved gentagelsestilfeelde over leengere tid, skulle teoretisk set forstyrre pa-
tientens kognitiv-affektive modning, bl.a. opbygningen af en sund demme-
kraft i omgangen med andre mennesker og indlaringen af passende folelses-
udtryk. Arsagssammenhangen imellem psykosociale belastninger og udvikling
af BPO er imidlertid kompleks. I virkeligheden tyder undersogelser pa, at BPO-
patienter ikke er hyppigere traumatiserede end andre psykiatriske patienter.
Nogle BPO-patienter kan end ikke pdberabe sig nogen indlysende belastninger
i den ydre virkelighed, f.eks. i form af afvisende foraldre eller overgreb i barn-
dommen. Det er altsd ikke belastningen i sig selv, men noget andet, der ligger
til grund for personlighedens sarlige udvikling. Forskellen ligger snarere i
BPO-patienternes manglende evne til selv at bearbejde ophobede folelsesska-
der og i det hele taget anstille sig (selv-)reflekterende (Patrick, 1994, 375-388;
Fonagy, 1996, 217-233). En kongenit disposition eller konstitutionel sarbar-
hed (vulnerabilitet) kunne synes at vaere pakraevet. Nogle kommer til verden
med en storre mestrings- eller modstandsevne end andre. I lighed med syg-
domstilstande fra det affektive og skizofrene spektrum skyldes BPO efter alt at
degmme et individualiseret samspil imellem patientens arv og miljg, dvs. en

4 Kernbergs begreb om identitetsdiffusion, dvs. det modsatte af identitetskonsolide-
ring, synes i sin indkredsning af patienternes grundlaggende skavank at svare til
mentalisternes begreb om mangelfuld mentalisering (Bateman, 2003, 187-211) eller
adferdsterapeuternes begreb om mangel pa opmaerksomt neerveer (eng. mindfulne-
ss) (Linehan, 1993, bog).

5 Til belysning af selv- og objektreprasentationernes naturhistorie er Kernberg frem-
kommet med en model, hvor der beskrives i alt fem udviklingstrin. Pa det tredje trin,
med en alder pa 6-8 til 18-36 maneder, skal barnet i henhold til modellen blive i stand
til at sondre imellem selv og anden. Mislykkes dette, bliver barnet staende pa det an-
det trin svarende til PPO. Pa det fjerde trin, med en alder pa over 36 maneder, skal
barnet normalt blive i stand til at integrere “gode” og “onde” selv- og objektreprasen-
tationer, saledes at det affinder sig med medet imellem komplementare egenskaber
(modseetninger) hos den samme person, det vaere sig selvet savel som objektet. Udebli-
ver denne integration, bliver barnet stdende pa det tredje udviklingstrin svarende til
BPO. Med andre ord gar barnets udvikling i std fer tiden. P trods af stigende alder vil
den pédgeeldende forblive umoden i sit syn pa sig selv og andre (Kernberg, 1984, bog).
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kombination af genetiske anleeg (konstitutionel emotionel reaktivitet, tempe-
rament) og iseer tidlige pavirkninger fra omgivelserne.

Grundlaeggende for den psykoanalytiske tilgang til BPO-patienterne er den
antagelse, at den vedvarende utilpassethed, der kendetegner sygdomsbilledet,
skyldes den ubevidste efterligning i bl. a. sessionernes her-og-nu af patogene
internaliserede objektrelationer fra fortiden; overleveret i form af internalise-
rede objektrelationer iscenesaettes ubevidste konflikter igen og igen pa en sym-
bolsk mdde. Sa udtalt er patienternes mangel pa selvrefleksion, at de alminde-
ligvis er blinde for det repetitive motiv. Men selv i en livsforelse, der udadtil
virker fuldkommen kaotisk, kan dette motiv identificeres. Netop gentagelses-
mensteret med hensyn til ufrugtbare, skadelige adfaerds- og samlivsformer
(f.eks. det konsekvente valg af partnere med antisociale personlighedstrak)
kan ellers synes udenforstaende at veere lige sd indlysende som ubegribeligt. —
Det skal i denne sammenhang bemarkes, at patientens internaliserede ob-
jektrelationer ikke nedvendigvis aktiveres i forhold til andre personer, men
ogsa i forhold til fysiske symptomer. Sdledes angives en hyppig form for soma-
tisering hos BPO-patienter at veere en almindelig hypokondrisk tilbgjelighed,
hvor affekt-ladede relationer til andre personer erstattes med relationen til pa-
tientens egen krop. Foruden at indebaere en forarmelse af patientens relationer
til andre personer er denne omdirigering af objektrelationerne almindeligvis
0gsa ensbetydende med en sanket taerskel for somatiske symptomer.

Negative affekter, iseer aggression, synes serligt egnede til at undergrave ev-
nen til at integrere delselv- og delobjektrepreesentationer pa en moden made.
Aggression er netop en fremherskende affekt hos BPO-patienten. Det er, som
om patienten pd det ubevidste plan frygter, at den overveeldende virkning af
de negative affekter, der tegner hans relationer til andre personer, fuldkom-
men skal opheeve virkningen af de positive affekter. En indre virkelighed uden
positive affekter ville trods alt veere utdlelig. Derfor gaelder det for enhver pris
om at beskytte den mindre andel af positive objektrelationer imod de negati-
ve. Patienten bliver ubevidst stdende pa et lavere udviklingstrin, hvor han ri-
gidt og ureflekterende ma forlade sig pd primitive forsvarsmekanismer for at
holde dyadernes affekter, selv- og objektrepreesentationer adskilt (segregeret).
Adskillelsen sker altsa dybest set af hensyn til de positive affekter.

Frem for at integrere affekter og reprasentationer hver for sig, som man el-
lers leerer det i lobet af opvaksten, vedbliver patienten med at adskille dem.
Det sker ved en dissociativ undvigelse eller ubevidst fraspaltning af de enkelte
affekters eller repraesentationers modseaetninger. Spaltningen finder vel at meer-
ke sted pa flere planer. Patienten er i kraft af sin spaltningstilstand tilbgjelig til
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at springe frem og tilbage imellem modsatninger, det veere sig imellem poler-
ne i den enkelte objektrelation eller de modstridende affekter fra hver sin ob-
jektrelation, men sa leenge, han befinder sig i den pageeldende tilstand, er han
sig kun den ene af modsatningerne bevidst ad gangen; han anser ikke den
anden. Kendetegnende for hans tilstand kan han ikke bringe modsatninger
sammen pa den selvfolgeligt afprovende méde, der kendetegner den modne
holdning til virkeligheden, dens personer og begivenheder.

For BPO-patienten er der tilsyneladende ingen glidende overgange eller blan-
dinger i tilfeelde, hvor folelser er pa spil, men kun skarpt afgreensede yderlighe-
der; spaltningstilstanden, patientens umodne holdning til sig selv og andre,
henviser ham til vedholdende teenkning i fuldkomne modsatninger sdsom
alt-eller-intet, sort-eller-hvidt og altid-eller-aldrig. Modsatte egenskaber kan
f.eks. ikke findes side om side hos den samme person; den ene egenskab for-
treenger nedvendigvis den anden. Udtrykt pd en made svarende til den teoreti-
ske model er patientens selv- og objektrepreesentationer, der parvis (dyadisk)
forbindes af affekter, ret beset fragmenterede delselv- og delobjektrepraesen-
tationer, dvs. overforsimplede, karikerede misrepraesentationer (vranggen-
givelser) af virkeligheden®.

Pa personer i sine omgivelser virker patienten i sine klarere fremtradelses-
former uligevaegtig, lunefuld og lidenskabelig. Under pres, hvor det truende
sammenbrud tvinger hans afvigende personlighedstraek frem i lyset, vil han
kunne drive det til sdkaldte “affektstorme”. For en overfladisk betragtning kan
patienten ogséd fremtrade slagfaerdig og udadvendt pa en tiltrekkende made.
En hamningsles, uforfeerdet og udfordrende holdning kan let blive forvekslet
med dybereliggende personlig afklarethed og uafthangighed (selvsteendighed).
Men for eller siden udstiller patienten uvegerligt sin dybt rodfastede spalt-
ningstilstand. Det bliver klart, at han sa langtfra er afklaret eller uafhengig. At
han i bund og grund skyr bevidstheden om de modsetninger, der ma findes
side om side i ham selv og andre personer, at han pa en uberegnelig mdade
svinger i holdningen til de samme personer, og at han er uden den forngdne
udholdenhed til at fore sine planer ud i livet, kommer til udtryk i en mang-

6 Virkelighedens personer er i henseende til teenkning, folelser og adfaerd sammen-
satte skabninger og lader sig selvfolgelig ikke reducere til et enkelt personligheds-
traek, en bestemt sindsstemning eller handlemade. Den stiliserende beskrivelse, hvor
modsatninger eller konflikter (f.eks. moralske anfaegtelser) hos den enkelte under-
trykkes for i stedet at blive fremstillet som relationsformer, dvs. vedrgrende relatio-
nen imellem personer snarere end dele af den samme person, horer ret beset hjem-
me i eventyrets verden, i fabler og tegneserier for de mindste bern.
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lende evne til at bedomme sig selv og andre personer i dybden, fastholde neere
venskaber og forpligte sig leengere tid ad gangen pa arbejdsmarkedet; alt i alt
virker han ustabil (famlende, selvmodsigende) i sin omgang med andre perso-
ner og unuanceret (forgrovet) i sit syn pa verden. I leengden magter patienten
ikke at holde sammen pa sig selv, men udvider den intrapsykiske konflikt, der
er blevet et grundvilkar i tilvaerelsen, til den ydre virkelighed, hvor andre per-
soner, f.eks. partneren eller barnet, bliver ufrivilligt inddraget. Sammenbrud-
det i parforholdet eller pa arbejdet truer til stadighed patienten (Kernberg,
1984, bog; Kernberg, 1994, 701-714; Clarkin, 1999, bog; Kernberg, 2001, 195-
208; Kernberg, 2003, 517-545; Kernberg, 2006, 969-1004; Levy, 2006, 481-501;
Yeomans, 2007, 17-34; Kernberg, 2008, 601-620).

(ii) Primitive forsvarsmekanismer

Hgajere udviklede forsvarsmekanismer kendetegner den neurotiske personlig-
hedsorganisation. Det drejer sig f.eks. om fortreengning, humor, reaktionsdan-
nelse, rationalisering og intellektualisering. Modsaetningsvis er BPO - og i
endnu hgjere grad den psykotiske personlighedsorganisation (PPO) — kende-
tegnet ved brugen af overvejende primitive forsvarsmekanismer. Eksempler
derpéd er splitting, projektiv identifikation, omnipotens, omnipotent kontrol,
devaluering, benagtelse og primitiv idealisering. Forsvarsmekanismerne tje-
ner i sidste ende til at beskytte patienten imod den angstfremkaldende erken-
delse af konflikt. Virkningen skyldes, at modsatningsfyldte oplevelser af selvet
og betydningsfulde andre — eller udtrykt i henhold til teorien: fraspaltede ob-
jektrelationer — holdes adskilt.

TFP er udformet som et seerligt tilbud til BPO-patienter. Derfor er man i TFP
0gsa nedt til at veere forberedt og forholde sig aktivt udfarende (konstruktivt)
til de forsvarsmekanismer, der kendetegner BPO-patienterne. S& meget mere er
denne aktive holdning pdkravet, som forsvarsmekanismerne, isar tidligt i be-
handlingsforlgbet, kan true patientens samarbejdsevne (adherens). De primi-
tive forsvarsmekanismer er symptomatiske; de reber afgerende vasenstraek,
f.eks. noget om patientens ubevidste spaltning i synet pa verden, ved den til-
grundliggende psykopatologi. Frem for at lade dem ga upaagtede hen eller
fordemme dem (afskraekke patienten fra at anvende dem ville man efter sa-
gens natur ikke kunne), sorger man i det terapeutiske rum for at drage fordel af
forsvarsmekanismerne. Det tjener nemlig et klart terapeutisk formal at aktive-
re dem; dermed stilles de sa at sige til skue og bliver tilgengelige for et neer-
mere eftersyn. Forsvarsmekanismerne skal med andre ord aktiveres i overfo-
ringen for at kunne observeres af patienten og terapeuten i feellesskab. Saledes
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pahviler det i denne sammenhang terapeuten at henlede patientens opmaerk-
somhed pd mekanismerne og tdlmodigt hjelpe ham til at forsta det overord-
nede formal, som mekanismerne tjener i hans tilvaerelse (Kernberg, 1989, bog;
Clarkin, 1999, bog; Kernberg, 2008, 601-620).

(iii) Intakt realitetstestning

Den del af realitetstestningen, der vedrgrer perceptionen, er intakt hos patien-
ter med NPO eller BPO. Derimod kan den sociale realitetstestning vaere laede-
ret ved BPO. Hos patienter med PPO gar bade den ene og den anden tabt
(Kernberg, 1989, bog; Clarkin, 1999, bog; Levy, 2006, 481-501).

Behandlingens forandrings-/virkningsmekanisme

Det overordnede behandlingsmdl i TEP er at forandre de veesenstrak ved pa-
tienternes internaliserede objektrelationer, der er ansvarlige for det uheldige
gentagelsesmonster i patienternes utilpassede adfeerd og de kroniske kognitiv-
affektive forstyrrelser. Forandringer pd et dybereliggende psykostrukturelt plan
forudseetter tilsyneladende oplesningen af rigide, primitive objektrelationer
savel som integrationen af fraspaltede selv- og objektrepraesentationer i mod-
ne, fleksible begreber om verden. Anderledes udtrykt tilstreeber man, at patien-
terne ved hjelp af TFP bevager sig fra BPO hen imod NPO (Clarkin, 1999,
bog). Af Klein bliver malet for udviklingen i retning af modenhed konceptua-
liseret som den sdkaldt “depressive position”, hvor patienten sgrger over tabet
af sine umodne, primitive og virkelighedsfjerne idealer, men i stedet far ad-
gang til virkelige menneskelige relationer (Steiner, 1979, 385-391; Kavaler-Ad-
ler, 1993, 187-204)’. Forandringsmekanismerne kan ifglge K. N. Levy koncep-
tualiseres pa to planer:

(i) Forandring pé patientens plan

Hvori bestar forandringen ved behandling? — Oprindelsen til patientens selv-
usikkerhed (usikre selvopfattelse), svingende sindsstemninger og utilpassede
adfeerd i det hele taget, med andre ord den kaotiske livsforelse kendetegnet

7 Ifelge Kleins udviklingsteori vil barnet normalt bevaege sig fra den sakaldt “parano-
id-skizoide position”, dvs. det primitive udgangspunkt i tilvaerelsen, hen imod den
depressive position, hvor det laerer at tilpasse sig virkeligheden og affinder sig med
fraveeret af rene, modsatningsfri repraesentationer (f.eks. god eller ond) af selvet og
relationernes objekter (Klein, 1957, bog).
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ved patreengende tilskyndelser (impulsivitet) og en stadig drift imod yderlig-
heder, antages at skulle sgges i ubevidste intrapsykiske konflikter. Grunden til
disse konflikter laegges i opvaksten. Uden at kunne gore krav pa at udtrykke
den historiske virkelighed henviser patientens internaliserede objektrelationer
saledes til konflikter med betydningsfulde andre. Svarende til deres tidlige
dannelse er objektrelationerne netop primitive, barnligt overforsimplede og
forvreengede gengivelser af virkeligheden. Modningen af objektrelationerne er
imidlertid gaet i std hos patienten. Deri bestdr dybest set hans personligheds-
forstyrrelse. Gar den anviste behandling efter planen, leerer patienten lidt efter
lidt at integrere objektrelationernes bestanddele, dvs. de fraspaltede affekter
savel som de polariserede selv- og objektrepreesentationer.

(i) Forandring pd terapeutens plan:

Hvori bestdr behandlingens virkemidler? — Drivhjulet i udviklingen hen imod
den kognitiv-affektive integration (erkendelsen af modsatninger i de samme
personer, hvad enten det er patienten selv eller betydningsfulde andre), der
betegner behandlingsmadlet, er terapeutens klart strukturerede behandling,
herunder anvendelsen af de analytiske nogleredskaber eller behandlingstek-
nikker afklaring, konfrontation og fortolkning (overfgringsanalyse). Behand-
lingsrammen, dvs. den formaliserede behandlingsalliance som beskrevet i be-
handlingskontrakten (jf. nedenfor), tilvejebringer et terapeutisk rum, hvor
patienten kan udlevere sine objektrelationer i overferingens her-og-nu. For
med et rimeligt udbytte at komme igennem de indledende faser af behand-
lingsforlgbet er det afgerende, at patienten overbevises om terapeutens profes-
sionelle integritet og forrangen af det analytiske arbejde i forhold til s mange
andre af livets forpligtelser og adspredelser. Uden frygt for at stode terapeuten
fra sig skal han kunne give sig hen til udforskningen af sine personlige relatio-
ner. Arbejdet skal til enhver tid udferes i tillid til, at terapeuten, hvis metode
netop drager fordel af overforingen, kan rumme hans affektive ustabilitet og
intrapsykiske konflikter. Med behandlingsrammen tilbydes patienten i forste
omgang struktur og ordnede forhold som den neutrale baggrund for affektive
udladninger. I anden omgang yder behandlingsrammen patienten sikkerhed
for plads til selvrefleksion. Under gennemgangen af en reekke behandlingsfa-
ser bevaeger patienten sig veek fra en simpel, usikker og slet bearbejdet erfaring
i overfgringen og hen imod komplekse, stabile og integrerede reprasentatio-
ner af terapeuten (Clarkin, 1999, bog; Levy, 2006, 481-501; Levy, 2007, 1105-
1120; Caligor, 2009, 271-301).
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Behandlingens metodologi

Afhaengigt af, om perspektivet er hele behandlingsforlgbet, den enkelte sessi-
on eller gjeblikket, kan den systematisk-praktiske tilgang ved behandlingen af
BPO-patienter i henhold til TFP beskrives pa et af tre planer.

I. Strategiske betragtninger

Milet for behandlingen er som anfert at aktivere BPO-patientens fraspaltede
objektrelationer, sa at de i den udstreekning, de rober sig i overferingen, kan
gores til genstand for fortolkning. Med overfgringsanalysen som drivhjul skal
patienten efter planen bevage sig hen imod en integreret indre virkelighed
(dss. indre verden), hvor der ikke leengere hersker kaos, men orden®. Behand-
lingskontrakten, der sikrer behandlingsrammen, har til formal at lette arbejdet
ved at rydde forudsigelige hindringer af vejen og skabe et fristed til selvreflek-
sion for patienten; antagelsen er, at den forbedrer betingelserne for at aktivere
de fraspaltede objektrelationer i de terapeutiske sessioners her-og-nu. Der an-
befales i TFP 2-3 ugentlige sessioner af hver 45-50 minutters varighed efter den
indledende bedemmelse (eng. assessment) af patienten. Patienten, der sidder
ansigt til ansigt med terapeuten, opfordres til at associere frit under sessioner-
ne, imens terapeuten til en begyndelse indtager en tilbagetrukken holdning og
begreenser sig til omhyggelig observation.

8 BPO-patientens kaotiske livsforelse kan indimellem, navnlig i behandlingens tidlige
faser, sette det terapeutiske rum under pres. Formalet med behandlingskontrakten er
som bekendt at foregribe undergravende anslag imod behandlingsrammen, hvad en-
ten anslagene kommer i form af selvmordstruende adfeerd eller sindsoprivende sam-
mensted med en tredje person uden for det terapeutiske rum. Man har altsd forsegt at
tage hgjde for det noget naer uundgéelige. Den kernbergske overfgringsanalyse adskil-
ler sig fra den klassiske psykoanalytiske overferingsanalyse ved, at den altid er taet
knyttet til analysen af patientens problemer i den ydre virkelighed; formélet er angive-
ligt at foregribe anklagen om de psykoterapeutiske sessioners lgsrevethed fra patien-
tens hverdagsliv. Saledes erkender man dels nedvendigheden af at handtere de begi-
venheder i den ydre virkelighed, der kunne true patientens deltagelse i de planlagte
sessioner, dels nytten af at anskueliggore anvendeligheden af behandlingen for pa-
tienten, hvis motivation for at holde ved ligger under for den samme omskiftelighed
som alle andre forhold i hans tilveerelse. (Man kunne i ovrigt tilfoje, at alene det oven-
for omtalte princip om at satte ind, hvor affekten er staerkest, af sig selv vil lede op-
meerksomheden hen pa begivenheder i patientens ydre virkelighed.) Indferelsen af
den ydre virkelighed i overfgringsanalysen, der indledes ved den ferste session, adskil-
ler TEP fra bl. a. kleiniansk og ego-psykologisk psykoanalyse (Clarkin, 1999, bog; Kern-
berg, 1999, 90-99; Kernberg, 2003, 517-545; Kernberg, 2008, 601-620).
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Terapeutens opgave er grundleggende at anstille sig udforskende snarere
end rddgivende. Det padhviler terapeuten, der sd vidt muligt indtager en neu-
tralt bedommende holdning (jf. begrebet om teknisk neutralitet), at identifi-
cere de fraspaltede objektrelationer, dvs. dyaderne bestaende af affektivt for-
bundne selv- og objektrepraesentationer, i overferingen®. Patienten udleverer
sig selv i overferingen; ved hjelp af sine udtalelser og adfaerd, dvs. verbal savel
som nonverbal kommunikation, praesenterer han sine primitive skabeloner
for relationerne til betydningsfulde andre. Og med identifikationen af patien-
tens fraspaltede objektrelationer vokser terapeutens kendskab til patientens
intrapsykiske, ubevidste konflikter. Afhengigt af, hvor svert belastet patien-
ten ojeblikkeligt matte vaere (og derfor hvor patreengende behovet for stot-
tende indgreb fra terapeutens side), kan terapeuten umiddelbart eller efter
yderligere observation give sig hen til fortolkninger af overforingen. I nogle
tilfaelde, hvor patientens liv eller behandlingsforlgb skennes at vere i over-
hengende fare, kan det med forbehold for hypotesernes traefsikkerhed veere
pakreevet med fremskyndede fortolkninger. Som det papeges af Kernberg, skal
terapeuten i det hele taget veere omhyggelig med ikke at udskyde fortolknin-
gen alt for leenge (heller ikke under paberabelse af sikkerhed i fortolkningen),
da den i sa fald mister noget af sin virkelighedsforlesende — og dermed tera-
peutiske — betydning i forhold til sessionernes her-og-nu (jf. nedenfor). Patien-
ternes symptomer drejer sig netop om manglen pa sund demmekraft og sikker
forankring i virkeligheden, hvad angar egne og andres folelser og motiver (jf.
sondringen ovenfor imellem perceptuel og social realitetstestning).

Det antages, at patienten internaliserer begge objektrelationens poler, sale-
des at han pa skift kan indtage selvets og objektets respektive pladser i relatio-
nen. Denne tilbgjelighed, der medvirker til at fremkalde den indledende for-
virring 1 modet med terapeuten, udtrykker for sa vidt en side eller afledt
virkning af hans grundleeggende spaltningstilstand. I overferingen vil terapeu-
ten efterhdnden kunne ane konturerne af objektrelationens poler og derfor
marke, hvorledes pladserne i objektrelationen skifter fra det ene gjeblik til det
andet. Snart henvises terapeuten f.eks. til rollen som den afvisende, straffende
fader, snart tildeles han rollen som det ulykkelige, forsemte barn. Objektrela-
tionen eller dyaden betegner ifplge teorien internaliseringen af en relation
med komplementare roller'®. Den grundleggende spaltning, der kendetegner

9 Obijektrelationen eller dyaden afbildes f.eks. som en vagtstang med en kugle for
hver ende; selve stangen reprasenterer affekten, kuglerne objektrelationens poler.

10 Kernbergs terminologiske forkerlighed for det graesk afledte “dyade” til at betegne
det overforsimplet opfattede folelsesforhold, hvori to personer star til hinanden, re-
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patientens indre virkelighed, drejer sig imidlertid ikke s4 meget om de kom-
plementare poler i objektrelationen som de modstridende, fraspaltede affekter
i dyaderne. Som anfert udtrykker hver enkelt dyade en bestemt affekt. Objekt-
relationens selv- og objektrepraesentationer forbindes af enten positive eller
negative affekter. Set med patientens gjne findes der udelukkende skarpt ad-
skilte yderligheder, ingen blandinger eller mellemting. Patienten serger ube-
vidst for at holde dyaderne og de dertil horende affekter adskilt for pa den
mdde at holde angsten pd afstand.

Ved hjeelp af fortolkningen henleder terapeuten som noget af det forste pa-
tientens opmerksomhed pa dennes skiftende identifikation med objektrelati-
onens poler. Efterfolgende henledes patientens opmerksomhed pa tilstedevae-
relsen af fraspaltede objektrelationer med modstridende affekter. Terapeutens
naturlige forbundsfeelle i arbejdet med at fortolke overfgringen er patientens
“observerende ego”!. Udfordringen gdr i sidste ende ud pd i faellesskab at af-
deekke og udrede trddene i de intrapsykiske konflikter, der er ansvarlige for
dyadernes adskillelse. Fortolkningen af fraspaltede objektrelationer beskriver
typisk fire trin eller behandlingsstrategier (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007,
17-34; Clarkin, 2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620):

(i) Definition af de fremherskende objektrelationer

Indledningsvis lytter terapeuten til sin patient og marker sig, hvorledes pa-
tienten forholder sig til terapeuten i den mundtlige beretning og kropssproget.

spekteres i den narvaerende oversigtsartikel. I princippet kunne “dyade” erstattes
med et til lejligheden konstrueret begreb sasom “tohed” (i analogi med monade og
triade henholdsvis “enhed” og “trehed”). Men det kunne let virke kunstlet foruden
at vere overfladigt. Saledes forekommer brugen af “dyade” i den givne sammen-
hang for det forste velbegrundet. Og for det andet skulle der ikke vare nogen over-
hangende fare for misforstaelser pa grund af brugen af “dyadisk” i andre sammen-
henge, ogsa psykoterapeutisk metodologiske (dvs. dyadisk terapi til forskel fra
gruppe- eller familieterapi).

11 Af Kernberg beskrives det observerende ego som den del af en person, der er i stand
til at opfatte og bedemme bade intrapsykiske kraefter (drifter/impulser og forbud) og
omstendigheder i den ydre virkelighed af betydning for personens tilskyndelser og
adfeerd. I den sammenhaeng bemaerkes det, at den tekniske neutralitet, dvs. terapeu-
tens tilbagetrukne observerende holdning i medet med patienten, udtrykker en po-
sition, der ligger teet pa det observerende ego, men lige langt fra id’et, superego’et og
ego’ets defensive sider hos patienten. Frafalder terapeuten sin tekniske neutralitet,
som det kan forekomme ved utilstreekkelig fortolkning af modoverferingen, er det
typisk for at indga en uheldig (og ret beset utilladelig) alliance med andre sider af
patientens psyke end det observerende ego, f.eks. id’et eller superego’et (Clarkin,
1999, bog).
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Derefter fremseetter terapeuten en hypotese om den aktiverede (fremhersken-
de) objektrelation i overforingen, herunder rollefordelingen imellem patien-
ten og terapeuten. Hypotesen er baseret pa terapeutens systematiske observa-
tioner sammenholdt med indholdet af hans egen modoverfering'?. Endvidere
har terapeuten ved hjalp af den sdkaldte “afklaring” (eng. clarification) for-
sogt at skabe en tilfredsstillende grad af sammenheng i sine oplysninger om
patientens tilvarelse. F.eks. kan han ved at stille uddybende sporgsmal sikre
sig, at han har forstdet patienten ret og ikke ligger under for en vildfarelse.
Terapeutens bestraebelser gar ud pa i samarbejde med patienten at tilvejebrin-
ge et troveerdigt grundlag af oplysninger for de hypoteser, der skal afproves pa
vejen hen imod indsigt i patientens ubevidste konflikter. Afklaringen bestdr
altsd i, at terapeuten udrydder misforstaelser og udbygger forhandenverende
viden ved pa en sagligt udforskende made at sporge sig for. Under dette trin
kan der beskrives hele fire deltrin:

Deltrin 1: At Icere at tdle forvirring

Det er en udbredt erfaring med BPO-patienter, at terapeuten, hvor dygtigt han
ellers forsgger at ordne sine observationer, kan blive grebet af folelser af forvir-
ring, radvildhed og vrede. Derfor er det terapeutens forste opgave at vende
blikket indad og udrede sine egne fglelser. Terapeuten skal ikke vare bange for
at fole forvirring. Derimod skal terapeuten fordybe sig i dem af hans egne fo-
lelser, der vaekkes i madet med patienten; han skal i princippet udforske dem
med den samme fordomsfrihed, som havde det veret patientens folelser, der
blev gdet igennem. Indholdet af modoverferingen kan give et fingerpeg om
tilstedevaerelsen af lignende (dvs. konkordante) eller komplementare folelser
hos patienten?.

12 For sa vidt begrebet om tre kommunikationskanaler, se nedenfor.

13 Modoverferingen er en vasentlig kilde til oplysninger om BPO-patienten. I nogle
tilfeelde, hvor overferingen primaert synes at galde relationer uden for det terapeuti-
ske rum eller virker selvmodsigende, kan modoverfgringen ligefrem vare den vae-
sentligste kilde. Derfor er modoverferingen i praksis et uundvaerligt redskab for tera-
peuten. BPO-patienter med udtalt grad af regressiv adfaerd og acting-out i overferingen
fremkalder en tilsvarende ladet modoverforing, hvilket stiller krav til terapeuten om
serlig agtpagivenhed og tdlsomhed. (Ubevidste konflikter kan udtrykke sig enten i
adfaerd som f.eks. acting-out eller fysiske symptomer som ved somatisering, imens en
tilstand midt imellem bevidsthed og ubevidsthed om konflikter skulle repraesenteres
af pseudohallucinationer.) Sdledes kan modoverfgringen i nogle tilfeelde komme til
at indeholde motiver og fantasier med et lige sd regressivt, primitivt anstreg som
patientens egne. Medmindre terapeuten ligefrem skulle blive opskraemt eller fra-
stodt af sin egen modoverfering, har han i indholdet deraf adgang til vaesentlige
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Deltrin 2: At pdpege de fremherskende objektrelationer

Terapeuten tillader sig at drage slutninger om patientens internaliserede ob-
jektrelationer pa grundlag af gentagelsesmonsteret i dennes relationer til an-
dre personer, herunder terapeuten selv. Terapeuten opfordres til at udferdige
en rolleliste for hver enkelt patient'. Listen skal indeholde de roller, der op-
traeder i overforingens objektrelationer. Rollerne er efter sagens natur overfor-
simplede delrepreesentationer af selvet og betydningsfulde andre. Men tera-
peuten palagges at beskrive dem sd udtryksfuldt, som han formar (f.eks. ved
skonsom, omhyggelig brug af adjektiver). For at kunne fremlaegge sin rolleliste
for patienten skal terapeuten forinden have indsamlet rigeligt med oplysnin-
ger om patientens nuverende fglelser, ensker for livet og angstelser. Endvi-
dere vil terapeuten forhere sig om patientens forventninger til behandlings-
forlobet og opfattelse af terapeuten selv. Dette arbejde henhgrer under
afklaringen.

Deltrin 3: At bencevne objektrelationernes rolleindehavere

Sa snart, terapeuten har dannet sig en mening om de selv- og objektreprasen-
tationer, der tegner overforingen, betror han sig til patienten. For ikke at efter-
lade det misvisende indtryk, at han er almaegtig, at han bedriver magi eller, at
han kan Klare sig uden patientens oplysninger, forklarer terapeuten, hvorledes
han er ndet til sine slutninger vedregrende patientens objektrelationer. Skulle
det vise sig, at terapeuten har taget fejl, ma han erkende dette uden forbehold
og bestraebe sig pa at fremkomme med en forbedret fortolkning?.

oplysninger om patienten. Det pahviler terapeuten at fortolke indholdet af mod-
overfgringen. Han kan selvfolgelig ikke tillade sig at indtage en moralsk fordem-
mende holdning til indholdets primitive elementer. Fordemmelse frem for neutral
bedgmmelse af modoverfgringens indhold ville belgbe sig til en fuldkommen mis-
forstaelse af det analytiske redskab. Modoverferingens indhold deles ikke af terapeu-
ten med patienten; uden at blive udtrykkeligt formidlet indgar det i stedet i den vi-
dere fortolkning af overferingens objektrelation (Clarkin, 1999, bog; Kernberg,
1999, 90-99; Kernberg, 2003, 517-545; Kernberg, 2008, 601-620).

14 Roller fordeler sig typisk pa par (svarende til dyaderne) reprasenterende komple-
menteere poler, f.eks. det misbrugte offer over for den sadistiske angriber, det for-
sgmte barn over for den selviske foreelder, det balstyrige, vrede barn over for den
magteslose foraelder etc.

15 Tog med, at terapeuten pa en fuldkommen nggtern made indser og betror patienten
sin fejltagelse, altsd uden at han lader sig gribe af nedbrydende anfeegtelser eller for-
soger at deekke over fejltagelsen som for at forsvare patientens idealiserende opfat-
telse af ham, bliver han et eksempel pa sin egen pastand om, at ingen virkelige men-
nesker — modsat fantasiens idealveesener — er ufejlbarlige.
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Deltrin 4: At bemcerke patientens reaktioner

Efter at have fremlagt sine fortolkninger, herunder den omtalte rolleliste, ma
terapeuten veere opmaerksom pa patientens reaktion. Vaesentligere end patien-
tens udtrykte anerkendelse eller afvisning er vel at marke hans associationer
og adferdsaendringer i efterforlobet (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-
34; Clarkin, 2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620).

(i) Precesentation af den alternerende identifikation med objektrelationens
poler

Man observerer ombytningen af roller i objektrelationen imellem patienten
og terapeuten. Med tiden vil den vedholdende, samarbejdende patient kunne
bringes til erkendelse af sin ubevidste identifikation med objektreprasentatio-
nen. Denne indsigt i egen adfeerd pa det ubevidste plan vil umiddelbart kunne
ligne et paradoks og virke overraskende pé patienten. Identifikationen med
objektrepraesentationen, til forskel fra selvreprasentationen, udtrykkes dog
ikke sjaeeldent i adfeerd snarere end ord, saledes at de komplementaere poler i
objektrelationen ikke nedvendigvis er ligestillede med hensyn til affektens
valg af udtryksmidler'®.

Skont patienten ved terapeutens mellemkomst kan bringes til erkendelse af
sin alternerende identifikation med begge poler i objektrelationen, kan han
for sa vidt opretholde sin spaltningstilstand med hensyn til de affekter, der
ikke netop udtrykkes i den givne dyade. Nér dyader bytter plads med hinan-
den, sker der ikke mindst en udskiftning af affekten. Den tilgdende affekt til-
lader ingen erindring eller bevidsthed om den afgdende; dyadernes affekter
forbliver derved fuldkommen adskilte. Patientens kaotiske livsfarelse beror pa,
at han ikke kun springer fra pol til pol i den enkelte dyade, men ogsa springer
imellem dyaderne; det ene gjeblik er han fuld af fortrgstning, oplagt til at ero-
bre verden, for det andet at henfalde til dyb fortvivlelse og selvforagt. Det be-
markes, at rolleombytningen, der ogsd sker pa det ubevidste plan for patien-
ten selv, indimellem kan foranledige terapeutens folelse af forvirring under
observationen af patienten (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-34; Clar-
kin, 2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620).

16 Pa dette trin i fortolkningen fortsatter afklaringen af de oplysninger, som patienten
tilvejebringer, men udvides med konfrontationen. Saledes foreholdes patienten pa
en respektfuld, udforskende made dbenlyse modsigelser i sine forklaringer, s at han
kan fa lejlighed til selv at berigtige og uddybe sine udtalelser (jf. nedenfor).
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(iii) Identifikation af de polariserede objektrelationer

Patientens internaliserede objektrelationer er ikke uafhaengige af hinanden.
Tveertimod star de i et bestemt forhold til hinanden. Personlighedsforstyrrel-
sens ydre kendetegn, der ellers efterlader et overbevisende helhedsindtryk af
uorden, sammenfattet i den kaotiske livsforelse, kan altsd fores tilbage til nog-
le anderledes rigide strukturer. Objektrelationerne opvejer sd at sige hinanden
som psykostrukturelle grundbestanddele hos BPO-patienten. Saledes kunne
man pastd, at de findes i kraft af hinanden. Som fuldkomne modsatninger er
de i alt fald med til at definere hinanden og kan ordnes parvis. Men denne
tilsyneladende orden pa det psykostrukturelle plan modsvares som bekendt af
konflikt snarere end sindsligevaegt. BPO-patientens grundlaeggende spalt-
ningstilstand indebeerer, at den ene dyade ubevidst holdes adskilt fra den an-
den, hvormed den danner et par. Ved den dissociative undvigelse siges dya-
derne at forsvare sig imod hinanden. Forsvaret gar ud pd at fortreenge
bevidstheden om truende modsatninger. Dyadernes affekter udtrykker ret be-
set polerne i en konflikt (ikke at forveksle med polerne i den enkelte dyade,
dvs. selv- henholdsvis objektreprasentationen). Denne intrapsykiske konflikt
er ubevidst, men udger selve eksistensgrundlaget for de fraspaltede objektrela-
tioner. Kampen imellem drifter og dertil svarende forbud fores pa det symbol-
ske plan imellem affektivt ladede par af selv- og objektreprasentationer'’. Sy-
stemet er ustabilt hos BPO-patienten, hvor de affekter, der igennem dyaderne
forsvarer sig imod hinanden, vil skiftes til at vaere bevidste. Hos NPO-patien-
ten vil den ene af dyaderne, dvs. en affekt eller drift, derimod vaere stabilt for-
treengt (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-34; Clarkin, 2006, bog; Kern-
berg, 2008, 601-620).

17 1 behandlingens indledende faser er had (et udtryk for aggression) almindeligvis en
fremtraeedende folelse. I henhold til teorien vil en had-ladet dyade, dvs. den ene side
i en intrapsykisk konflikt, sa at sige erobre bevidstheden fra en dyade ladet med kaer-
lighed; spaltningen kan i sin oprindelse vedrgre de modstridende affekter af had og
keerlighed til den samme omsorgsgiver, f.eks. faderen i henholdsvis devalueret og
idealiseret udgave. Kernberg bemeerker, at den renlivede hadfelelse tilsyneladende
giver BPO-patienten et midlertidigt pusterum fra den forvirring, der folger af identi-
tetsdiffusionen. Det er, som om hadet samler bevidstheden og giver den en retning,
men dette indtryk beror rimeligvis pa patientens selvbedrag. Det er under alle om-
steendigheder Kkortlivet. Virkelig samling pé sig selv opnar patienten ikke at f, for
objektrelationernes dyader i den primitive form opleses for at give plads til integre-
rede selv- og objektrepraesentationer (Clarkin, 1999, bog).
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(iv) Integration af de fraspaltede objektrelationer

Som bekendt er patientens problem, som det konceptualiseres i TFP, at han er
ude af stand til at integrere affekterne fra objektrelationernes dyader. Hver en-
kelt affekt er adskilt fra de andre affekter, henvist til en given dyade. Denne
psykiske struktur er rigid, primitiv og socialt invaliderende. Patienten udtryk-
ker en overforsimplet opfattelse af sig selv og omverdenen. Han er i sin disso-
ciative undvigelse afskaret fra at integrere affekterne pa en made, der modsva-
rer virkelighedens mangfoldighed.

Pé det fjerde trin setter fortolkningen af patientens objektrelationer, som de
efterhanden viser sig i overferingen, skub i integrationen af ellers adskilte af-
fekter. Der rokkes sa at sige ved patientens dissociative undvigelse; spaltningen
kommer under angreb. I takt med, at patienten leerer at integrere sine affekter
og opbygger en stabil selvopfattelse, svinder de afvigende personlighedstraek,
der 14 til grund for hans identitetsdiffusion. Han bevaeger sig hen imod, hvad
Kernberg betegner identitetskonsolidering. Hvor patienten forhen skulle bega
sig i en verden befolket af karikerede delselv- og delobjektreprasentationer, kan
han efter en vellykket behandling begynde at vanne sig til personer med en
blanding af positive og negative egenskaber. Nu er han for forste gang i stand til
at hdndtere virkelighedens modsatninger og nuancer uden at fole angst.

Det understreges af Kernberg, at integrationen er en repetitiv proces; gang
pa gang, som behandlingen skrider frem, vil terapeuten vare ngdt til at sam-
menholde dyader med modsatrettede (modstridende) affekter for at fremme
patientens forstaelse af spaltningens skadelige folger for hans virkelighedsop-
fattelse (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-34; Clarkin, 2006, bog; Kern-
berg, 2008, 601-620).

Il. Taktiske betragtninger

En vellykket behandling kraever dels en ydre struktur, dvs. behandlingsram-
men, dels en indre struktur, dvs. indholdet af de enkelte sessioner. Kernberg
arbejder med en behandlingstaktik opdelt i syv trin:

(i) Rangordning af sessionens emner, herunder nadstilfcelde

Terapeuten forventes at give forrang til adfeerdsformer, der pa en neerliggende
made truer patientens, terapeutens eller andres velfeerd (liv og forlighed). Sale-
des vil det i yderste fald pahvile terapeuten at forhindre selvmord eller mord.
Efterhanden, som behandlingen skrider frem, vil patrengende emner vedrg-
rende trusler i den ydre virkelighed traede i baggrunden, sdledes at sessionerne
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kan helliges det egentlige formal med terapien, dvs. udforskningen af emner-
ne i overforingen'®. Med hensyn til valget af emne i den enkelte session anbe-
fales terapeuten at overveje det mest affekt-ladede emne, det fremherskende
overforingsemne i sessionens her-og-nu, modoverfgringen og omstaendighe-
derne i patientens ydre virkelighed. I arbejdet med overfgringen og andre af-
fekt-ladede emner vejledes terapeuten af tre principper:

1. Det gkonomiske princip

Terapeutisk opmarksomhed og fortolkning knyttes til den fremherskende af-
fekt. Det gkonomiske gér pa patientens relative investering af affekt i et givet
emne. Terapeuten skal forfolge det emne, hvor patienten investerer storstede-
len af sin affekt'.

2. Det dynamiske princip

Det undersoges, hvorledes de krafter, der brydes i psyken og skaber konflikt,
repreesenteres i objektrelationernes dyader. Fortolkningsreekken bestemmes,
med en bevagelse fra overfladen til dybden, fra forsvaret igennem motivatio-
nen til impulsen. Det antages, at staerk affekt tilkendegiver en ubevidst kon-
flikt omfattende en impuls, hvorimod noget andet i psyken forsvarer sig. Bade
impulsen og forsvaret imod impulsen repraesenteres i psyken af objektrelatio-
nernes dyader. Fordi patientens internaliserede objektrelationer observeres ty-
deligst i overforingen, er det dynamiske princip teet knyttet til det terapeutiske
fokus pa overferingen.

18 Kernberg tilbyder terapeuten en faerdig rangliste for gennemgangen af emner (Clar-
kin, 2006, bog: tabel 4-4, side 131).

19 Det anbefales, at terapeuten til enhver tid tilbyder sin udforskende og fortolkende
indsats, hvor affekten er steerkest. Affekten skal alt andet lige veere bestemmende for
valget af de emner, der udforskes ved sessionerne. Men den steerke affekt rgber sig
ikke nedvendigvis i patientens mundtlige beretning. Den kan lige sa vel komme til
udtryk i patientens nonverbale adfeerd eller i terapeutens modoverfering (jf. begre-
bet om de tre kommunikationskanaler). Denne omstandighed skerper kravet til
terapeuten om agtpagivenhed. Affekten henviser til en aktiveret objektrelation.
Denne pahviler det terapeuten at identificere som et led i fortolkningen. Imidlertid
kan den staerke affekt, hvormed patienten meder til sessionen, primaert knytte sig til
personer (eller omsteendigheder) uden for det terapeutiske rum. Forst under patien-
tens beretning vil terapeuten sekundert blive genstand for overfering. Inden tera-
peuten begynder at fortolke objektrelationen i den narverende overfering, hvor
han selv er blevet tildelt en rolle, har han til opgave at udforske betingelserne for
den primeere overfering (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-34; Kernberg, 2008,
601-620).
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3. Det strukturelle princip

Der gives et overblik over forholdet imellem de fremherskende objektrelatio-
ner hos patienten. Man bestraeber sig pa at fortolke de strukturer, der inddra-
ges i bade impulsen og forsvaret imod impulsen. Hos NPO-patienten udgeres
disse strukturer af psykens id, ego og superego, hos BPO-patienten, hvor struk-
turerne er skrobeligere, af objektrelationernes dyader. BPO-patientens ubevid-
ste konflikter omhandler med andre ord dyader i indbyrdes kamp om bevidst-
heden. P4 grund af patientens kendetegnende spaltningstilstand er han sig
kun den ene af kampens dyader — eller nermere bestemt: affekter — bevidst ad
gangen (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-34; Clarkin, 2006, bog; Kern-
berg, 2008, 601-620).

(ii) Beskyttelse af behandlingsrammen

Det pahviler terapeuten at sikre behandlingsrammen imod undergravende ad-
faerd fra patientens side. Virkemidlerne omfatter beslutsom udelukkelse af sa-
kaldt “sekundeergevinst” og greensesatning (Clarkin, 1999, bog; Yeomans,
2007, 17-34; Clarkin, 2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620)>°.

20 For sa vidt, som patienten lige fra begyndelsen ma forventes at yde modstand imod
behandlingen i sessionerne (f.eks. ved hjalp af primitive forsvarsmekanismer) savel
som uden for sessionerne (jf. den undergravende virkning pd behandlingsforlebet af
patientens uoverlagte, selvmodsigende problemadfeerd), er terapeuten nedt til at
tage sine forholdsregler. En uadskillelig del af TFP er derfor behandlingskontrakten.
Denne kunne ligne en formalisering af den for overferingsanalysen afgerende be-
handlingsalliance. Formalet med kontrakten er at sikre behandlingsrammen. Som et
tiltreengt modstykke til patientens kaotiske livsfgrelse tilbyder man fra terapeutens
side en stabil, veldefineret struktur for patienten at forholde sig til. Naermere be-
stemt tilstraeber terapeuten ved hjeelp af kontrakten at afveerge trusler imod patien-
tens eller andre personers fysiske integritet og sandsynliggere patientens gennemfg-
relse af behandlingen. Der opstilles i kontrakten en rakke betingelser vedrgrende
patientens og terapeutens respektive forpligtelser. F.eks. kan en patient med langva-
rigt selvmordstruende adfeerd forpligte sig til i tilfeelde af patreengende tilskyndelser
at henvende sig pa skadestuen snarere end hos terapeuten. Andre af patientens for-
pligtelser kan omhandle formspergsmal vedrgrende fremmeodet ved sessionerne, be-
talingen for behandlingen og redeligheden i samarbejdet med terapeuten. Til gen-
geeld forpligter terapeuten sig til at gore sit yderste for at fremme patientens bedring;
han skal vise sin patient agtelse, lytte opmaerksomt til patientens beretninger, ikke
lade sig forlede til afvisende eller udfordrende handlinger af sin egen modoverfo-
ring, men veere tdlmodig og rummelig, vedholdende anstrenge sig for at forstd, pa
en taktfuld made fremlaegge sine fortolkninger for patienten og forsege at bringe
ogsa denne til at forsta sammenhengen i de folelser og begivenheder, der gor det ud
for hans liv. Betydningen af at udrydde faren for sekundeergevinst fremhaeves, sale-
des at patienten ikke skal have lov til at aftvinge sig terapeutens opmaerksomhed ud
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(iii) Opretholdelse af den tekniske neutralitet

Teknisk neutralitet er afgorende for TFD, fordi den tilbagetrukne holdning til-
lader terapeuten at observere de intrapsykiske krafter, der er i konflikt med
hinanden?'. Holdningen tillader terapeuten at analysere patientens ubevidste
konflikter, som de udspiller sig i overferingen, med et vist krav pa objektivitet;
han mister ikke overblikket ved at blande sig pa eksempelvis en stgttende
made og tage parti for en af siderne i konflikten. Teknisk neutralitet i arbejdet
med BPO-patienter skal regnes for en tilstreebt udgangsstilling eller grundre-
gel, hvorfra terapeuten indimellem - iser i begyndelsen af behandlingsforlo-
bet — ma undtage sig for at afbgde ulykker i patientens ydre virkelighed. Neu-
traliteten genoprettes efter hver eneste afvigelse ved hjelp af fortolkning i
feellesskab med patienten (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-34; Clarkin,
2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620).

over de aftalte sessioner ved selvmordstrusler eller anden manipulerende adfaerd.
Bliver det undtagelsesvis nedvendigt at gribe ind fra terapeutens side og begraense
uhensigtsmeessige dele af patientens adfaerd (grensesetning) for enten at redde
hans liv eller sikre den fortsatte behandling, fremheves betydningen ligeledes af
sammen med patienten at gennemga folgerne af indgrebet for overfgringen (jf. gen-
opretningen af den tekniske neutralitet). Det skal bemaerkes, at behandlingskontrak-
ten tillegges @ren for at fremkalde et dramatisk fald i patienternes selvskadende
adfeerd, inden behandlingsmalet med hensyn til den psykostrukturelle integration
er ndet (Selzer, 1987, 927-930; Yeomans, 1992, bog; Clarkin, 1999, bog; Ogrodnic-
zuk, 1999, 297-311; Yeomans, 2007, 17-34; Kernberg, 2008, 601-620).

21 BPO-patienten er under vedvarende pres fra sine modstridende, fraspaltede affekter.
Patientens forvirring meddeles bade verbalt og nonverbalt til terapeuten. Patienten,
der har sveert ved at udholde sine intrapsykiske konflikter, er tilbgjelig til sa vidt
muligt at eksternalisere dem. Derved kommer ogséd terapeuten under pres. Eller ret-
tere sagt: terapeutens tilbagetrukne observerende holdning trues. Patienten, der kan
fremtreede lige sa fortvivlet som pastaelig, kreever af terapeuten, at han tager parti
eller griber ind, hvor han som udgangspunkt ma observere sakaldt “teknisk neutrali-
tet”. Imidlertid kan terapeuten i medet med den oprevne, utilregnelige patient und-
tagelsesvis blive nodt til at fravige den tekniske neutralitet. Dette skridt kan blive
pakraevet i tilfaelde, hvor patientens liv er i overhangende fare, sdledes at terapeuten
ma handle beslutsomt og gribe til grensesetning. Sa snart, krisen er veloverstdet,
pahviler det terapeuten skyndsomt at genoprette sin tekniske neutralitet. Sdledes ma
han sammen med patienten gennemga begivenhedsforlgbet og undersgge, hvorle-
des det har pavirket forholdet imellem parterne, dvs. felgerne for overferingen. For-
malet med gennemgangen er for sd vidt at undgd en langerevarende skadevirkning
pa forholdet af terapeutens stgttende indgreb (Clarkin, 1999, bog; Kernberg, 1999,
90-99; Kernberg, 2003, 517-545; Kernberg, 2008, 601-620).
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(iv) Indgreb pd grundlag af en delt virkelighedsopfattelse

De eneste forvraengninger af virkeligheden, der egner sig til fortolkning, er de,
der er egodystone (modsat f.eks. den psykotiske patients systematiserede vrang-
forestillinger, der er egosyntone). Det beskrives som et delmal i arbejdet at
fremstille patientens subjektive oplevelse i detaljer for derefter at fastsld, hvor-
vidt patienten pa egen hand kan tage stilling til oplevelsens virkelighedsprag,
dvs. grad af afvigelse fra en almindelig, delt virkelighedsopfattelse. Afklaring,
konfrontation og fortolkning er de uundveerlige redskaber, hvormed terapeu-
ten afprover patientens realitetstestning. Fremgangsmaden er, at man bevager
sig fra overfladen til dybden; forst afprover man graenserne for patientens virke-
lighedsopfattelse for derefter at fortolke det af begraensningen sluttede (infere-
rede) forsvar imod at opfatte virkeligheden ngjagtigt (Clarkin, 1999, bog; Yeo-
mans, 2007, 17-34; Clarkin, 2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620).

(v) Analyse af bade den positive og negative overfaring

Det er afgorende for behandlingsalliancen, at terapeuten viser det forngdne
vovemod og tillader bdde den negative og positive overforing i sessionernes
her-og-nu; terapeuten ma overbevise patienten om, at han er i stand til at
rumme dennes konflikter. Skulle patienten komme til at danne sig det indtryk,
at terapeuten malrettet undgik den negative overfeoring, ville det med stor
sandsynlighed forsteerke patientens frygt for, at hans folelser var for nedbry-
dende til overhovedet at blive talt af nogen. Leengere henne i behandlingsfor-
lebet, hvor aggressionerne, som de viser sig i overforingen, begynder at bleg-
ne, skal der ogsd vare en fare for, at terapeuten sleekker pa kravene og stiller sig
tilfreds med patientens idealiserende, positive overfering frem for at sta fast pa
den sagligt udforskende holdning. Prisen for denne forsemmelse betales i gi-
vet fald af patienten. Den idealiserende overfgring kan i virkeligheden afspejle
patientens forsvar pa det ubevidste plan imod dybere udforskning af intrapsy-
kiske konflikter. Eller — formuleret pd en anden made — den pageeldende over-
tforing kan tjene som et forsvar imod bevagelsen fra den paranoid-skizoide
hen imod den depressive position (Klein, 1957, bog; Clarkin, 1999, bog; Yeo-
mans, 2007, 17-34; Clarkin, 2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620).

(vi) Fortolkning af de primitive forsvarsmekanismers funktion

En uadskillelig del af arbejdet med at bevidstgere patienten om hans made at
veere til i verden pa er at henlede hans opmaerksomhed pa de primitive for-
svarsmekanismer og forklare disse mekanismers naturlige plads i hans forstyr-
rede personlighed, begraensede virkelighedsopfattelse og kaotiske livsforelse. I
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anden omgang gar bestrabelserne ud pa at udrydde de primitive mekanismer
i takt med, at behandlingen skrider frem, med integration af de internaliserede
objektrelationer etc. (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-34; Clarkin, 2006,
bog; Kernberg, 2008, 601-620).

(vii) Opretholdelse af opmcerksomheden pd modoverfaringen

Af Kernberg henregnes alle de folelser, som terapeuten oplever i mgdet med
patienten (bade under sessionerne og i mellemrummene), til modoverfegringen.
Modoverferingens indhold bestemmes af patientens overfgringer, omstendig-
heder i patientens ydre virkelighed, terapeutens egen overforingstilbgjelighed
og omstaendigheder i terapeutens egen ydre virkelighed. Det skulle geelde som
en tommelfingerregel, at jo sygere patienten er, jo sterkere er modoverforin-
gens folelser. Der sondres terminologisk imellem konkordant og komplemen-
teer modoverforing. Hvor den forste henviser til terapeutens identifikation med
patientens selvrepraesentation, henviser den sidste til hans identifikation med
patientens objektrepraesentation (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-34;
Clarkin, 2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620).

[ll. Tekniske betragtninger

Kernberg arbejder med tre grundlaeggende behandlingsteknikker: afklaring,
konfrontation og fortolkning. I arbejdet med BPO-patienter, der er den ud-
valgte patientpopulation, understreges isar betydningen af den fortolkning,
der retter sig imod overferingen i sessionernes her-og-nu. Ordentlig udnyttelse
af de navnte teknikker forudseetter vedholdende opmaerksomhed pé samtlige
de méader, hvorpé patientens affekter — og dermed intrapsykiske konflikter —
giver sig til kende. Kernberg anvender i denne forbindelse begrebet om de tre
“kommunikationskanaler”:
1. Patientens verbale kommunikation

2. Patientens nonverbale kommunikation
3. Det kommunikative indhold af terapeutens modoverfgring.
Anvendelsen af de forste to af de i alt tre behandlingsteknikker, dvs. afklarin-

gen og konfrontationen, er i virkeligheden at regne for nodvendige forberedel-
ser til anvendelsen af den tredje teknik, dvs. fortolkningen:
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(i) Atklaring

Som det forste led i fortolkningsreekken tjener afklaringen til at udrede trddene
i patientens forhistorie og nuveerende ydre virkelighed. Patienten opfordres til
at udforske og forklare de forhdndenvarende oplysninger, der kan fremtreede
markvaerdige eller usammenheengende. For sa vidt md patienten ogsa gerne
bergre treek ved overferingen og forsvarselementer i sin adfeerd, skulle han
have de forngdne selvreflektoriske forudsatninger. Afklaringen har det dob-
belte formal at tilvejebringe eller narmere belyse bestemte oplysninger og
medvirke til at fastsld, i hvilken udstreekning patienten selv forstar sammen-
haengen i de fremlagte oplysninger. At terapeuten indledningsvis fgler sig for-
virret, er en forudsigelig folge af den kraftige, folelsessvingende og selvmodsi-
gende pavirkning, som han modtager fra patienten.

Terapeuten, der straeber efter forstaelse og begrebsklarhed, kan under presset
fra patienten fole sig fristet til at antage en primitiv (idealiseret) rolle som alvi-
dende; dette fanomen skyldes patientens projektion. Bortset fra, at terapeuten i
almindelighed skal modstd fristelsen til at spille overfgringens primitive roller,
fordi denne eftergivende adfeerd modarbejder den tilstrebte bevagelse hen
imod integration af objektrelationer og autonomi, bergver rollen som alvidende
terapeuten muligheden for at ga i dybden med afklaringen. For ikke at skuffe
patientens forventninger foregiver terapeuten at vide fuld besked, inden arbej-
det er fuldendt. Frem for at frygte patientens ringeagt for ikke at forsta alt, hvad
der fremlagges med det samme, ma terapeuten beslutsomt forfelge afklaringens
mal. Ringeagten udspringer i sidste ende af umodenhed og virkelighedsfjerne
forestillinger om terapeuten som objekt. En nglende holdning til afklaringen
virker imod hensigten og traekker uvagerligt behandlingsforlgbet i langdrag.

Terapeutens overbeviste, selvsikre brug af sine analytiske redskaber (behand-
lingsteknikker) — ikke at forveksle med et forlgjet skin af ufejlbarlighed — er en
del af behandlingsrammen for s& vidt, som den medvirker til at fastholde pa-
tienten i et gensidigt forpligtende arbejdsfaellesskab med veldefinerede opga-
ver. Er terapeuten modsetningsvis usikker pa brugen af sine redskaber, vil
denne usikkerhed straks forplante sig til patienten, der med sine egne proble-
mer eftersporger klarhed snarere end tvivl hos terapeuten, med skabnesvang-
re folger for behandlingen (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-34; Clarkin,
2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620).

(ii) Konfrontation

Formalet med konfrontationen, der betegner det mellemste led i fortolknings-
reekken, er at henlede patientens opmaerksomhed pd uoverensstemmelser i de
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fremlagte oplysninger fra afklaringen. Terapeuten vil typisk vare nedt til at
papege uoverensstemmelser imellem oplysninger fra de tre kommunikations-
kanaler. Skont det pahviler terapeuten at konfrontere patienten pa en taktfuld
made, er papegningen af selvmodsigelser og modsetninger sardeles egnet til
at fremkalde vrede. Konfrontationen tvinger nemlig patienten i retning af en
erkendelse, som han i virkeligheden modarbejder pa det ubevidste plan. Tak-
ket vaere den terapeutiske systematik kommer grundtreek ved patientens psyki-
ske struktur, herunder den dissociative undvigelse eller spaltningstilstanden,
pludseligt under angreb. Neermere bestemt virker konfrontationen som en
trussel imod patientens primitive forsvar imod bevidsthed om konflikter. Pa-
tienten vil uvilkarligt forsvare sig imod terapeutens sandhedssegende, men
uvelkomne forsgg pa “bevidstgerelse” (Clarkin, 1999, bog; Yeomans, 2007, 17-
34; Clarkin, 2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620).

(iii) Fortolkning

Det afsluttende led i fortolkningsraekken er fortolkningen som sadan??. Det
péhviler terapeuten at fremseette en hypotese om ubevidste intrapsykiske kon-
flikter. Terapeutens hypotese skal forklare sammenhangen i de oplysninger,
der er fremkommet under den forberedende afklaring og konfrontation. I tera-
peutens hypotese skal de spredte oplysninger fra de tre kommunikationskana-

22 Som antydet er anvendelsen af de to behandlingsteknikker afklaring og konfronta-
tion i virkeligheden at regne for indledende skridt i det overordnede fortolkningsar-
bejde. Ved konfrontationen kan terapeuten, hvis bestrebelser gar ud pa at konstru-
ere et sammenhangende helhedsbillede af patientens indre og ydre virkelighed,
finde pa at pdpege uoverensstemmelser imellem patientens udtalelser til forskellige
tider, imellem hans udtalelser og adferd eller imellem hans udtalelser/adfaerd og
indholdet af terapeutens modoverforing (dog uden at formidle indholdet deraf).
Nonverbal kommunikation er ikke mindst i begyndelsen af behandlingsforlgbet
veerdifuld for den psykoanalytiske tilgang til BPO-patienter, hvis forudsatninger for
at indga pa lige fod med terapeuten i en verbal, intellektuel udveksling kan svinge
fra tid til anden. At terapeutens bestrabelser pa at sikre behandlingsrammen vil ak-
tivere patientens primitive forsvarsmekanismer, er forudsigeligt. Det vil terapeuten
marke i sessionerne. Modstanden imod terapeutens bestraebelser kan af patienten
ogsa henleaegges til rummet uden for sessionerne, hvor patienten péd en infantil-ob-
struktiv made tilsyneladende forsgger at sabotere behandlingsforlgbet ved at over-
drive bestemte umodne adfaerdselementer, f.eks. uansvarlighed, skodesloshed og
udnyttende forstilthed i omgangen med andre personer. Begge former for modstand
fra patientens side skal imidlertid besvares af terapeuten pa en beslutsom made med
afklaring, konfrontation og fortolkning (Selzer, 1987, 927-930; Clarkin, 1999, bog;
Kernberg, 1999, 90-99; Kernberg, 2003, 517-545; Kernberg, 2008, 601-620).
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ler sa at sige finde sammen pa en meningsfuld made. Kernberg stiller en reekke
blandede form- og indholdskrav (1-4) til fortolkningen:

1. Klarhed

At fortolkningen udtrykker en hypotese, er ikke ensbetydende med, at fortolk-
ningen skal formidles pa en tevende made i patientens neerveer. Tvaertimod
pahviler det terapeuten at formulere hypotesen pa sa klar og enkel en made,
som forholdene tillader. I bevidstheden om, at den fremsatte hypotese er ble-
vet valgt eller udformet, fordi den bedst forklarer patientens sindstilstand og
adfeerd, skal terapeuten virke overbevist. Skulle hypotesen ikke holde i leeng-
den, ma den falde og erstattes med en anden. Terapeuten skal ikke fole, at han
taber ansigt, fordi hans hypotese ma forkastes i lyset af senere tilkomne oplys-
ninger. Det er spillets regler. Den bedre hypotese udkonkurrerer den darligere.
Den endelige malestok for hypoteserne er evnen til at bringe sammenhaeng i
kommunikationskanalernes oplysninger — ikke hypotesernes evne til at kaste
glans over terapeuten som en radsnar, skarpsindig analytiker.

2. Tempo

Af Kernberg fremstilles det som et problem, at nogle terapeuter venter for leen-
ge med at gd i gang med fortolkningen. Indimellem gér terapeutens begrun-
delse pa behovet for at indsamle tilstraekkeligt med oplysninger til at kunne
hypotetisere med passende treefsikkerhed. I nogle tilfeelde synes den forsinke-
de fortolkning imidlertid at bero pa terapeutens sengstelse for patientens folel-
ser ved modtagelsen. Tilbageholdenhed med fortolkninger pa dette grundlag
udtrykker en terapeutisk holdning, der er uforenelig med TFP. Terapeuten ma
netop indstille sig pd at mede patientens affekter i ren form, som de giver sig
til kende i overferingen; han ma for enhver pris ikke frygte affekterne. Overfo-
ringens affekter, som de preesenterer sig i patientens objektrelationer, er selve
terapeutens ledetrdde i afdaekningen af de ubevidste konflikter. Lige s& vel,
som terapeuten skal undga slet begrundede udskydelser af fortolkningen, skal
han forberede sig grundigt og samvittighedsfuldt, for han skrider til fortolk-
ning af de forhdndenvarende oplysninger. Kernberg kraever ogsa andet af tera-
peuten. Saledes skal denne fgle sig overbevist om, at den fremsatte hypotese
ret beset vil medvirke til at gge patientens selverkendelse. I modsat fald tjener
det ikke noget formal at dele den med patienten. Endeligt anferer Kernberg, at
terapeutens hypotese ikke fortjener at blive fremsat, medmindre patienten
selv er ude af stand til at nd til erkendelse pa egen hand?®.

23 Gennemgdende ligger det Kernberg pa sinde at understrege arbejdsfordelingen i

28. argang nr. 1



3. Relevans

Typisk falder objektrelationen med den fremherskende affekt sammen med
den fremherskende objektrelation i overforingen. Men dette er dog ikke altid
tilfeeldet. Sdledes kan den affektivt fremherskende objektrelation gelde en per-
son uden for det terapeutiske rum. Under sddanne omstaendigheder anbefales
terapeuten at henholde sig til det gkonomiske princip (jf. ovenfor). Med andre
ord skal terapeuten forfglge den starke affekt og i forste reekke udforske den
relation, hvor affekten giver sig til kende. Dermed m4 terapeuten affinde sig
med, at man for en tid ikke beskeeftiger sig med selve overforingen. For eller
siden vil patientens gennemgang af det affekt-ladede emne bringe ham tilbage
til sessionens her-og-nu, hvor han ubevidst giver sig hen til overforingen i
forhold til terapeuten. Ved fortolkningens relevans forstar Kernberg, at den
finder sted i overensstemmelse med de tre vejledende principper (foruden det
gkonomiske, det dynamiske og strukturelle).

4. Passende dybde

Dybden af en fortolkning vedrgrer det spergsmal, om fortolkningen retter sig
imod bestemte adfaerdsformer, der tjener som hindringer for erkendelse, eller
imod strukturen af de psykiske kreefter, der er i konflikt med hinanden. Kern-
berg beskriver tre fortolkningsplaner:

A. Fortolkning af, hvorledes acting-out eller primitive forsvarsmekanismer tje-
ner til at modvirke bevidstheden om indre oplevelser (typisk den pinefulde
bevidsthed om uoverstigelige, truende modsatninger og konflikter som ople-
vet af patienten).

B. Fortolkning af en ojeblikkeligt aktiv objektrelation med tilhgrende beskri-
velse af selv- og objektrepreesentationerne i dyaden savel som ombytningen af
roller inden for den samme dyade.

C. Fortolkning af den fraspaltede objektrelation, som den gjeblikkeligt aktive
objektrelation antages at forsvare sig imod (Clarkin, 1999, bog; Yeomans,
2007, 17-34; Clarkin, 2006, bog; Kernberg, 2008, 601-620).

samarbejdet imellem patient og terapeut. Sdledes paleegger han patienten et aktivt
medansvar for indsigt og bedring. Patient og terapeut indgdr i et arbejdsfeellesskab
som ovenfor beskrevet; de er samarbejdspartnere. Det tillades ikke, at patienten ind-
tager en passivt afventende holdning. Behandlingskontrakten skulle gerne indskeer-
pe denne grundleeggende forstaelse hos bade patient og terapeut. Begge parter kan
for sa vidt komme til at misforstd det feelles ansvar for fremskridt i behandlingen.
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Abstract

Lars Neisig Mgller og Laura Louise Clausen: Transference-focused psychotherapy
—an overview

Based on the psychoanalytical object-relation theory, (TFP) represents a manualised
treatment concept specifically intended for patients with severe personality disorders.
The theoretical design of TFP is primarily due to the American psychiatrist O. F. Kernberg.
Working for the Menninger Foundation, whose psychotherapy research project inspired
new thinking in the early seventies, he realised that patients characterised by a so-
called borderline-personality organisation (BPO), ranking somewhere between neurosis
and psychosis, were more likely to profit from a modified psychoanalytical approach
with an emphasis on transference analysis than classical psychoanalysis and supportive
psychotherapy by themselves. As conceived by Kernberg and co-workers, TFP was to
mark a break with the widespread pessimism of that time regarding the prognosis of
BPO patients. Ultimate achievement of normality (or at least an approximated state of
informed self-reflection), including autonomy, as for patients with a neurotic personality
organisation (NPO), thus suddenly turned into a realistic perspective. Addressing the
special challenges of BPO patients, while reluctant to abandon the principle of technical
neutrality on part of the therapist, Kernberg set out to combine an ambition of full-insight
analysis with carefully measured support (i.e., reserved for emergency situations). In
particular, it was recognised that initial treatment, granted the chaotic life style of BPO
patients, had to be properly secured against the counterproductive effects of acting-out.
Hence, a formal treatment contract obliging the patient and the therapist to engage in
mutually respectful co-operation became essential to TFP. During the nineties, in parallel
with its final manualisation, TFP began to gain ground, though competing with a number
of viable psychotherapeutic alternatives. Empirical evidence of the relative efficacy of
TFP in the form of randomised controlled trials has now been available for a few years.

Key words: borderline-personality organisation, Kernberg, object-relation theory, trans-
ference analysis, transference-focused psychotherapy.
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“Den som leter, finner ikke. Den
som ikke leter, blir oppsakt.”

En drgfting av motstandsfenomener i gruppeterapi,
sett i sammenheng med administrative forhold som
pavirker deltakeres opplevelse av valgfrihet

Matrix, 2011; 1, 48-66

Knut Skjgstad

Deltakere ved et landsomfattende forskningsprosjekt i Norge, ble
randomisert etter bestemte inklusjons- og eksklusjonskriterier til
kort- eller langtids gruppepsykoterapi (her 20 eller 80 sesjoner). En
slik seleksjonsprosedyre kan gi opplevelse av d@ bli “tvunget” inn i en
behandlingssituasjon en selv ikke har ansket.

Artikkelen drefter antatte konsekvenser for gruppekulturen ndr
mulighet for pdvirkning av dynamiske betingelser er redusert, her
ved terapeutens innflytelse pa inntak og gruppens komposisjon samt
deltakeres valgfrihet mht terapiens varighet, i tillegg til tidkrevende
arbeid med utfylling av sparreskjema parallelt med behandlingen.
Teori dreftes belyst ved eksempler fra praksis, som viser til noen mulige
sammenhenger.

Artikkelen antyder mulige stabiliserende tiltak og en mer aktiv sti-
mulering av gruppens interaksjon fra oppstart, ved en psyko-edukativ
introduksjonsprosedyre og strukturert tilncerming til bearbeidning av
motstand.

Intensjonen er @ diskutere hvordan dynamiske betingelser som re-
duserer opplevelsen av valgfrihet, kan synes d redusere motivasjon
og forsterke motstand mot interaksjon, og mot utviklingen av en
konstruktiv gruppeprosess. Noen sider ved gruppeterapeutisk forsk-

Knut Skjestad, Selvstendig psykologpraksis, Kr. Augusts gt., 13, 0164 Oslo.
E-mail: knutsjo@online.no

28. argang nr. 1



ning problematiseres — betydningen av et i utgangspunktet gjensidig
samarbeid poengteres, som kan bringe forsker og kliniker ncermere
hverandre.

Innledning

n aforisme av Franz Kafka er tittel, og tjener — sammen med undertittelen
E— som introduksjon til denne artikkelen, basert pd en paper presentasjon
ved det 14. europeiske symposium i Dublin (Skjestad, 2008). Den viser her til
metet med det irrasjonelle som ogsa styrer atferden, forstyrrer eller beriker livet
ndr vi tilstreber kontroll og handlefrihet. Betingelser knyttet til det 4 ha innvirk-
ning pa viktige situasjoner, er et sentralt tema i det fglgende.

Erfaringer som gruppeterapeut ved et norsk forskningsprosjekt innen grup-
pepsykoterapi (se Lorentzen, m.fl., 2008), er utgangspunktet.

Jeg har i seinere ar veert opptatt av dynamiske og metodiske forhold ved
forberedelse til og oppstart av prosessgrupper, samt utvikling av allianser og
gruppekultur. Polikliniske terapigrupper og undervisning i prosessforstaelse til
psykologer under videre utdanning, har bl.a. veert fokus.

Oppstart av forskningsgruppe vil innebare noen ekstra belastninger for
béde pasienter og terapeut. Dette henger primaert sammen med intra-psykiske
forhold, men reflekterer ogsa en reell sarbarhet for de dynamiske betingelsene,
som her vil avvike fra normalen. Et fokus pd mulige effekter nar betingelsene
knyttet til forskning er atypiske og kan oppleves krevende, samt evt. mater &
kompensere for dette, er hovedtema for denne artikkelen.

Bakgrunn for artikkelen

En dominerende erfaring hos mange klinikere er fortsatt at mye forskning er
vanskelig tilgjengelig og kan oppleves for lite klinisk anvendbar. Parallelt med
dette er det mangel pa utvikling av former for systematisk registrering av pasi-
entdata, som samlet kunne gitt bedre innblikk i effekten av eget arbeid. Mange
Kklinikere forholder seg ofte for passivt til nyere forskning. Solid klinisk forsk-
ning er pa sin side meget komplisert og krevende & gjennomfere, men svaert
viktig for & styrke berettigelse og evidensgrunnlag for psykologisk behandling.
Dette arbeidet overlates tradisjonelt til forskeren, og det eksisterer en gjensidig
spesialisering, som slik gjenspeiler en avstand mellom to atskilte “verdener”.
Motivet bak denne artikkelen er forst og fremst personlig, basert pa et enske
om & dele egne kliniske erfaringer og plassere de innenfor en selvvalgt teore-
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tisk ramme. Bakgrunnen er nettopp et solid gjennomfert forskningsprosjekt
(nermere beskrevet nedenfor), der alle terapeutene ved flere anledninger, for
oppstart og underveis, ble fulgt opp ved seminarer, opplaring innenfor meto-
disk tilnerming og forberedelser pa bl.a. ledelse av Kkorttids gruppeterapi. Vi
fikk anledning til & trene, & sette oss inn i relevant litteratur, og det ble gitt
kontinuerlig veiledning til terapeutene i forhold til kliniske problemstillinger
som oppsto under behandlingen.

Bade kort- og langtidsgruppen syntes tidlig & utvikle en kultur preget av sub-
grupper relatert til utfallet av randomiseringen, dvs behandlingens varighet.
Reaksjonene viste seg pa mange og ulike nivaer og var et spennende utgangs-
punkt, som i de to gruppene fikk helt forskjellige uttrykk.

Terapeutens mangel pa kontroll med seleksjon og sammensetning av delta-
kere, var en faktor som i etterhdnd kan sies ikke & ha blitt tilstrekkelig proble-
matisert. En beredskap i forhold til oppstarten var ikke droftet mot denne bak-
grunnen.

Ved inntaksprosedyren vil terapeuten normalt vare sentral pa alle nivaene i
en forberedelsesfase, dvs. han (jeg vil fra na av bruke denne benevnelsen) fol-
ger den enkelte deltaker fra forste kontakt. En tanke her, er at deltakere i en
forskningsgruppe i storre grad har behov for en type forhdndsopplearing (her
en tydeliggjoring av malsetting og sentrale behandlingsprinsipper), som antas
a sette den enkelte bedre i stand til & tale frustrasjoner og evt. usikkerhet knyt-
tet til en oppstart under mer krevende betingelser.

A skulle styrke hindteringen av begrensninger og uforutsigbarhet som et
forskningsprosjekt i storre grad impliserer for bdde deltakere og terapeuter,
krever etter min erfaring et fra forste pasientinntak tett, gjensidig samarbeid
mellom terapeut og forskningsadministrasjon. A bygge bro mellom forsker og
praktiker representerer for gvrig et annerledes forskningsparadigme, som for
eksempel kan innebere & utvikle praktiker-forsker-nettverk. Dette diskuteres
som en mulig lovende mate & engasjere gruppeterapeuter i &8 kombinere forsk-
ning med klinisk praksis, bl.a. i Lau, M.A., e.al. (2010).

Rasjonale for forskningsprosjektet

Utgangspunkt for dette prosjektet har veert det faktum, at kunnskap om effekt
av gruppepsykoterapi er godt dokumentert, men at sammenlikning av indivi-
duell behandling og gruppebehandling ikke har gitt signifikante forskjeller i
effekt. Generaliseringer av funnene til den kliniske populasjonen har ogsa
veert problematisk, fordi de fleste terapistudier har vaert av meget kort varighet,
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samt at utvalgene av pasienter i studiene ofte avviker betydelig fra den kliniske
populasjonen. Det vises for gvrig til prosjektbeskrivelse pd webadressen:
www.med.uio.no/ipsy/aker/projects/psychodynamic_group_therapy/index.html

Rasjonale for studien har vart & utforske forholdet mellom gruppeterapiens
varighet og ulike pasientgruppers behandlingsbehov. Korttids terapi har blitt
vist mye interesse, mer av politiske enn av faglige grunner. Men tidsfaktoren,
dvs. varighet, viser seg & ha avgjerende betydning for mange pasientgrupper,
bl.a. ved behandling av moderate og alvorlige personlighetsforstyrrelser med
stor grad av komorbiditet, negative holdninger til terapi og hoyere grad av
kronifisering. Det er tidligere vist (Lorentzen & Hoglend , 2004a) at gruppebe-
handling opp til 2,5 ar predikerte sterkt positivt for pasienter med negative
forventninger, kronifisering, alvorlige symptomplager, fiendtlighet og person-
lighetsforstyrrelse.

Det var et gnske om & male effekt av behandling i hhv kort- og langtids
gruppeterapi (20 eller 80 sesjoner), knyttet til ulike pasientparametere, tera-
peutvariabler, gruppekulturen og varighet av behandlingen.

Til sammen 13 terapeuter deltok med hver sin hhv kort- og langtids gruppe,
fordelt over tre ulike geografiske omrader i Norge (Stavanger/Sandnes, Alesund
og Oslo). Prosjektet startet i 2005 og er nd inne i en avsluttende fase. Siste tera-
pigruppe avsluttet varen 2009.

Teoretiske betraktninger

Brukermedvirkning og betydningen av a skape trygghet gjennom stabiliseren-
de tiltak, er i gkende grad blitt integrert i tenkningen omkring behandling av
mennesker. Dette gjelder innenfor bdde skole- og helsesektoren.

Spersmal omkring betingelser for og introduksjon til gruppebehandling, er
tema i denne artikkelen - jfr ogsa mitt tidligere fokus pa betydningen av leders
rolle under de innledende sesjonene i en nystartet gruppe (Skjostad, 2005/07).

Tanker omkring utvelgelse, sammensetning og det frie valg

Det individuelle, frie valg er et prinsipp som star sterkt i var vestlige kultur, ogsa
innenfor psykologisk behandling. Filosofen Heidegger har et eksistensialistisk,
mer gkologisk perspektiv pa frihet, her beskrevet som produkt av det & erkjenne
iboende muligheter i menneskets veeren i verden (1988), (fra O Connor, e.al.,
1997, s 146-147). Autentisk varen er ikke det a realisere meg selv som enesta-
ende, men ved & erkjenne min veeren som alene definert i relasjon til andre.
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Dette er i trdd med gruppeanalysen, som bl.a. fokuserer kompleksiteten som
ligger i individets streben etter autonomi, parallelt med avhengigheten av til-
horighet til flokken, dvs. som tilknyttet den sosiale matrix.

Foulkes bygger ogsa pd dette perspektivet nar han snakker om sam-
mensetning av terapigrupper (1990, s. 67): “To allow the group to do its own
selecting is to pay particular heed to the group’s needs as a group. The thera-
pist, too, in his own selective procedure, may choose his patients on the
grounds of suitability for a particular group, on the assumption that what is
good for the group must be good for the individual, and this frequently turns
to be the case.” Han tar utgangspunkt i at terapeuten innen en bestemt setting
vil kunne komponere en gruppe, med deltakere som vil ha et optimalt utbytte
av hverandre.

Yalom (1985, s. 253-75), foretar en gjennomgang av ulike forhold knyttet til
best mulig gruppekomposisjon, men konkluderer ved & referere til virkelighe-
ten, nemlig de begrensninger mht. tilgang pa interesserte som er tilfelle for de
fleste gruppeterapeuter og risiko for & “trette ut” potensielle deltakere pa ven-
teliste, slik at de faller fra. Han skriver bl.a. (1985, s. 274): “Only the crudest
principles of group composition are employed (av de fleste therapeuter, m.a.),
such as having an equal number of men and women or a wide range of age or
activity, for example if two men already selected for the group are too passive,
it is desirable to create balance by adding more active men.” Det han her be-
skriver, antas 4 vaere representativt for den kliniske hverdag.

Vurdering av egnethet via kriterier for eksklusjon/ inklusjon, vil ideelt sta i
forhold til hva slags terapigruppe som planlegges og andre betingelser av be-
tydning. Det er sannsynlig at begrensninger ved de samme betingelsene ofte
vanskeliggjor det a ivareta de “objektive” kriteriene, slik at intuisjon basert pa
evt. lang erfaring i stor grad kan komme til 4 bestemme inntak og sammenset-
ning.

Den Kkliniske virkelighet setter altsa begrensninger ved terapeutens kontroll
med seleksjon og sammensetning. Nar betingelsene forbundet med et fors-
kningsdesign i tillegg pd mange vis “overtar” innledende prosedyrer, reduserer
dette ytterligere terapeutens frihetsgrader i denne fasen.

Foulkes sier om den heterogene gruppen (1990, s. 66): “This is a ‘mixed bag’
of diagnosis and disturbances which are blended together to make a well bal-
anced and therapeutically effective mixture. The process of blending may be
based on diagnosis (psychotics with psychoneurotics), temperament (forth-
coming with shy patients), verbal participation (talkers with silent patients),
and so on ... The greater the ‘span’ between the ‘polar’ types, the higher the
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therapeutic potential, if the group can stand it” (min uthevelse). Den siste kom-
mentaren — dersom gruppen holder ut med det — stdr sentralt her, ved det fak-
tum at det fins en grense, og at den ligger bdde hos deltakere og terapeut.

Det ber m.a.o. vare terapeut og en evt. forskningsadministrasjon sitt ansvar
a legge til rette for at prosessen skal bli til d holde ut med. Hva er mulige kliniske
implikasjoner av dette prinsippet?

Frihet og motivasjon

Et fokus for diskusjoner de siste tidrene innen helse- og skolesektoren, har bl.a.
veert hvordan en aktiv deltakelse (brukermedvirkning) kan styrke motivasjon
og med dette tilstedeveerelse, sosial tilknytning, trygghet, stabilitet og kapasi-
tet for mentalisering. Det er ofte begrensninger knyttet til & realisere et slikt
ideal.

Vi vet fra historien og fra samtiden, at meningsinnholdet i begrepet frihet,
evt. det & oppleve reell innflytelse pa egen livssituasjon, varierer mellom histo-
riske epoker, ulike kulturer og mellom enkeltmennesket i natidens Vesten.

Den demokratiske utviklingen i var del av verden, har ogsa avdekket kom-
pliserte reaksjoner pa muligheter til & pavirke var egen situasjon. Dette er kjent
som “frihetens problem” (Bragger, 1993, s. 93-96). Mennesket vil ikke ngdven-
digvis fole seg komfortabel med for mange valgmuligheter og det ansvaret
som ma felge. Sannsynligvis eksisterer det dypereliggende behov for leder-
skap, for grenser og for & bli diktert, der en betydelig grad av ansvar enskes
plassert pa vare ledere. Innenfor en slik ramme er frihet fra ansvar et viktig
aspekt ved dette begrepet, dvs. behov for noe som avlaster, gir anledning til &
si nei, til & markere egne grenser. Dette gir en helt nedvendig mulighet for di-
stanse til hverdagens krav, en beskyttelse mot for mye press, og en frigjoring
av krefter til & konsentrere seg om viktige oppgaver og interesser.

I dagens Vesten er det samtidig en selvfglge for mange & kunne fole stor grad
av kontroll med eget liv. Nar dette blir en del av kulturens “krav”, vil sarbarhe-
ten for ikke & lykkes forsterkes ved enhver opplevelse av redusert kontroll. Ek-
sempel her kan veaere & erkjenne behov for hjelp, der dette innebaerer & ekspo-
nere seg for en kanskje helt ny og ukjent verden: Terapigruppen.

Dette perspektivet — evt. sett i et evolusjonsperspektiv — kan bidra til & for-
klare hvorfor individets lengsel etter og eksponering for frihet og nye mulighe-
ter ofte vekker angst. En viktig mate a balansere pa, vil bli a soke trygghet/
stotte gjennom ledelse/struktur og evt. mulighet for & trekke seg tilbake. Det
kan veere viktig a ta serlig hensyn til Fromm's beskrevne “frihet til a trekke seg
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fra” en situasjon (se bl.a. Fromm, E, (1975), og May, R., (1981)). Dette evt. ved
tiltak som fungerer stabiliserende. Utfordringer deltakelse i en terapigruppe
skal innebeere, antas & ha begrenset eller kanskje negativ effekt dersom beho-
vet for stabilisering ikke er tilstrekkelig ivaretatt. Dette er bl.a. en forutsetning
som er kjent fra behandlingen av pasienter med PTSD.

“Frihetsparadokset” er ogsa beskrevet av O Connor (1997, s. 146) som et
eksistensielt dilemma, idet vi bade vil og ikke vil veere ene ansvarlig for beslut-
ninger vi tar, for eksempel ndr vi bdde kan oppleve oss mest effektive idet vi
arbeider uforstyrret (Scudder, 1994) og samtidig veere avhengige av strukturer
som ligger i den sosiale matrix av samhgrighet ("togetherness”). I en diskusjon
om individets behov for frihet fra bdnd og restriksjoner som egne tanker og
folelser palegger oss for hvordan vi skal veere, skriver O"Connor, e.al., (1997, s.
144): "Men a skifte fokus fra frigjering til selvkontroll, betyr & utforske den
komplekse interaksjonen mellom subjektiv folelse av frihet og objektive gren-
ser ... man kan frykte en opplevelse av handlingsfrihet nar meningsfulle be-
grensninger av valg og muligheter ikke finnes. Denne 'frihetsangsten’ som en
Kklinisk tilstand, kan hindre muligheter for endring” (min oversettelse).

Motstand og “frihet”

I dette perspektivet kan “frihedsangst bidra til & forsterke motstand ogsa under
etablering av terapigruppen. For terapeuten er dette normalt en naturlig del av
behandlingen og en utfordring & handtere for han selv og deltakerne.

Steget fra forberedelsesstadiet til oppstarten i gruppe, kan betraktes som det
a bevege seg fra en mindre til en mer krevende struktur, som dpner for mu-
ligheter, men samtidig representerer risiko. Dette "gapet” kan altsd bli for
stort, konsekvensen kan bli unedvendig mye angst og motstand hos og mel-
lom deltakerne.

Prosessen kan derfor forsterke den naturlige konflikten mellom egne for-
ventninger om autonomi og trygg selvrepresentasjon versus avhengighetsbe-
hov i tilknytningen til andre og behov for ledelse (se ovenfor), en konflikt
mellom frihet ... “som et positivt krav til handling (frihet til ...) eller den ne-
gative impulsen for & unnslippe press (... frihet fra)” (min oversettelse)
(O Connor, 1997, s. 144).

Vi Kkjenner til Bions beskrivelser av grunnantakelsesgruppene, som uttrykk
for underliggende forsvar mot angst forbundet med arbeidsgruppen, dvs. for
motet med de oppgavene gruppen er ment a skulle lgse (Bion, 1993). Nar
gruppemedlemmer ter seg som barn, tjener dette ogsa til & dekke over angst.
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De kan te seg som om de ikke har noe ansvar eller innflytelse i forhold til det
som skjer, og forventer kanskje mirakler fra sin leder. Dette gjelder serlig der
lederen ikke gir noen agenda eller oppgave for gruppen. For eksempel vil en
benektning av rivalisering mellom deltakere og ”allmektighet” plassert pa le-
deren, hemme interaksjon, vekst og arbeid med egen autonomiutvikling.

Individuelle gnsker om frihet til & pavirke en situasjon versus reell mulighet
til dette, kan ogsa gjenspeile konflikt mellom illusjon og virkelighet og resultere i
en skjgr allianse under en forberedelsesfase, der motstridende interesser mel-
lom pasient og terapeut (evt. en prosjektledelse) ikke erkjennes. Eksempel her
blir nar den hjelpetrengende antar at dette er det eneste tilbudet og undertryk-
ker motforestillinger knyttet til betingelsene. Hvor forpliktende vil en kon-
trakt pa dette grunnlaget oppleves? Hvordan kan det komme til & pavirke den
videre prosessen? Vil det gke risiko for utvikling av defensive allianser mellom
deltakere (dannelse av subgrupper)? Finnes det bedre mdter & skape grunnlag
for alliansebygging pa?

Oppstart — mulige sammenhenger

Scudder (1994), er opptatt av et fenomen kalt "Need for cognition” (NFC) de-
finert av Petty og Cacioppa (1986, s. 48), som et mal for mulig grad av "intrin-
sic” kapasitet for aktiv deltakelse, kapasitet til & reflektere og produsere ideer,
med eller uten det & veere i interaksjon med andre. Han sier (1994, s. 76), at
idet pasienter i gruppen meter ulikevekt mht. NFC kan det oppstd problemer,
fordi individer her anses predisponert for hhv ”latskap” versus mentalt en-
gasjement og produktivitet. De "late” vil kunne ha en smitteeffekt pd de mer
produktive pasientene (med "hey” NFC). "Equity theory” postulerer, at ndr
noen er "hgy” pa NFC, vil de utvikle sinne mot de med "lav” NFC, med kon-
flikt mellom subgrupper som resultat. Sistnevnte foler skyld som folge av sin
lave produktivitet, noe som forsterker subgruppering og gruppemotstand og
truer motivasjon for videre innsats.

Fra et mer psykodynamisk stasted, kan disse konfliktene tolkes som projek-
tivt forsvar mot & erkjenne egen sdrbarhet i prosessen. Uansett reiser dette
igjen spersmal om hvordan ivareta en sarbarhet for at motsetninger knyttet til
predisposisjoner hos pasientene skal prege oppstarten i gruppen og evt. bidra
til & aktivere eller forsterke en negativ (anti-gruppe) utvikling (Nitzun, 1991).
Angst forbundet med eksponering for usikkerhet kan for eksempel dempes
gjennom defensiv alliansebygging og projisering, bl.a. pa leder.

Subgruppekonflikter er naturlige og vil oppsta i terapigrupper, og de er vik-
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tige & utforske. Lav motivasjon hos enkelte pasienter kan relateres til proses-
sen. Nitzun representerer et gruppeanalytisk perspektiv pd dette nar han sier
(1991, s. 7): "I believe that most, if not all, groups contain an anti-group, but
that whereas in some groups it is resolved with relative ease, in others it can
undermine and destroy the foundations of the group. Because of this, I con-
sider it important — if not essential — to be able to understand its origins.” Han
sikter til det essensielle ved selve motstandsbearbeidingen, som imidlertid be-
tinger at situasjonen oppleves handterbar for bade terapeut og deltakere, noe
som - igjen — kan avhenge av kvaliteter ved sammensetning og introduksjon.

I sin artikkel konkluderer Scudder (1994) fra en hypotese om negative grup-
peeffekter pga. ulikevekt i NFC ved & si: "Kommentarer fra deltakere i grupper
omkring slike erfaringer, gjor det tydelig at grupper trenger et mal & vurdere
sin innsats ved hjelp av” (1994, s. 79; min oversettelse). En “missing link” kan
altsd veere en forhdndsintroduksjon, som kan besta i en tilstrekkelig klargjo-
ring av hensikten med behandlingsopplegget, med noen foki for behandlin-
gen som bakgrunn for - i lgpet av prosessen - & fa feedback som hjelp til & er-
kjenne personlige steg i en utvikling.

For jeg gar videre ved a belyse med eksempler, vil jeg peke pa noen mulige
sammenhenger mellom forberedelse og prosess, som her kan implisere det jeg
vil kalle "forsterket motstandsutvikling”.

Utvalgt teori beskrevet over, er tatt med i forsek pa & underbygge hvordan
en slik forsterket motstand kan utvikles, ved:

— at forskjellighet mht. forutsetninger skaper utvikling av subgrupper, som

aktiveres og evt. ”lases” ytterligere av

—reell sarbarhet for de spesielle omstendighetene ved introduksjonen og

den videre prosessen (ytre betingelser), som derved muliggjer en eskale-
ring av frustrasjon og konflikt ogsa hos motiverte pasienter

— at dette kan uttrykke seg sarlig rettet mot terapeuten ved — i disse gruppe-

ne - en sterkere grad av terapeut-avhengighet.

Alternativt perspektiv:
—noen pasienter opplever seg "forfort” eller "kastet” inn i et arrangement
(her forventet gruppeinteraksjon) de na er ambivalente til
- terapeuten foler seg ddrligere forberedt gjennom metet med disse utfor-
dringene, ved & ha en begrenset mulighet til & influere pd introduksjon og
alliansebygging, noe som videre kan gjenspeile
- reelle mangler ved den innledende fasen.
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Det er viktig & poengtere, at mangler i dette tilfellet bdde kan gjenspeiles i mu-
lige konsekvenser av for lav medbestemmelse OG relateres til for lite struktur
ved bade introduksjon og prosess.

Vignetter fra praksis — en introduksjon

I det fglgende beskrives utvalgte eksempler fra begge forskningsgruppene.

I begge gruppene forventes noen tidlige reaksjoner knyttet til hvordan ran-
domiseringen falt ut, slik som: ”Jeg skulle egentlig vaert i annen gruppe (kort
tid)!” I korttidsgruppen vil reaksjoner ogsa kunne bli preget av ”travelhet”, der
konflikt knyttet til oppstart og kortere tidsramme, utsettes og kommer mer
direkte til uttrykk i avslutningsfasen.

I vanlige polikliniske terapigrupper antas grad av konflikt og unnvikelse /
motstand ikke & vise seg like sterkt, fordi pasientene er mer inneforstatt med
behandlingens varighet. Pasientene antas lettere a tilpasse seg, finne trygghet
og samarbeide omkring det a utforske hvordan de skal “involvere seg” i den
nye situasjonen. Motstand vil komme til uttrykk mer differensiert og over len-
gre tid. Dette antas evt. & ha sammenheng med gunstigere betingelser for og
apenhet omkring en tidlig alliansebygging.

Vignettene er ment som mulige eksempler pd konsekvenser av et forsknings-
design, som med standardiserte krav til inklusjon og randomiseringsprosedy-
rer, kan ha komplisert oppstarten for badde deltakere og terapeut. Implikasjo-
nene for gruppeinteraksjonen gir evt. hgyst ulike utslag i de to gruppene over
tid, men selvsagt er ssmmenhenger her komplekse og vanskelige a fastsla med
sikkerhet.

Vignett 1 — korttidsgruppen

I korttidsgruppen synes de fleste & ha et godt utbytte av behandlingen idet
gruppen narmer seg 20. og siste sesjon. Terapeuten mener lenge & ha obser-
vert en slags kulturelt betinget undertrykkelse av mer dpen og kritisk oriente-
ring. Reaksjoner pd og refleksjon knyttet til kommende avslutning har en ten-
dens til & skulle utsettes, og dette antas & ha betydning for interaksjonen.
Terapeuten har begynt a snakke om avslutning fra det 13. motet. Noen pasien-
ter reagerer hver gang ved irritasjon og opplevelse av a bli forstyrret. Under det
aller siste motet kommer reaksjoner gjennom skuffelse over & matte betale for
et umeldt fravaer, der noen viser sinne ved a kritisere prosjektledelsen for ogsa
4 ha veert for lite empatisk. Noen mener de skulle blitt betalt for alt arbeidet
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med skjemaene. Idet de fleste pasientene er tilfredse ved avslutningen, bergres
ikke konflikter mellom subgrupper, noe som antas 4 pavirke gruppens evne til
a ta farvel og nyttiggjere seg erfaringer knyttet til denne siste fasen av behand-
lingen. Det var for eksempel ikke dpenhet til & dvele ved den kontra-avhen-
gighet dette antakelig gjenspeilte for noen, som lindring mot frustrasjon knyt-
tet til selve avskjeden — ogsa et fenomen som gjennomgaende kan sies a ha
preget denne gruppen.

Kommentarer

Nar jeg ser tilbake pd korttidsgruppens aller siste sesjon, blir to subgrupper et
naturlig fokus: De som gnsket & fortsette og folte seg avbrutt, og de som tilsy-
nelatende var tilfredse og godtok at behandlingen na ble avsluttet. Denne
konflikten var nervaerende under prosessen, dog lite tilgjengelig for utfor-
sking. Bak en til dels tvungen kultur sentrert omkring temaet a arbeide med
eksponering for konfliktpregete livssituasjoner med gnske om a styrke troen
pé seg selv, antas samtidig hemmeligheter bevart i gruppen som gruppemot-
stand mot noe mer truende: A skulle utforske forskjellighet i motiver og foru-
tsetninger (jf. for eksempel "hgy NFC” vs "lav NFC”), med evt. risiko for selv-
avslgring. Gjennom dette er det mulig at gruppen uttrykte noe av det & "veere
fanget” som et dilemma, der fakta omkring begrenset tid ikke ble erkjent,
men heller av noen unnveket, for sa & reagere som om avslutningen kom
uventet.

Interaksjonen mellom deltakerne var relativt markant knyttet til enkelthi-
storiene og serlig dagliglivet og vanskeligheter de opplevde. En alternativ inn-
fallsvinkel kan i denne gruppen ogsd veare 4 se pa den ene subgruppen - sarlig
ved avslutning — som mer preget av akutt ubehag; den andre ved gket distanse;
i begge tilfeller som uttrykk for forsvar mot 4 forholde seg til reaksjoner her og
nd. Fried (1965, s. 55-56) skriver — med henvisning til Freud - at det ideelle
utgangspunkt for pasienten til & gripe noe av sitt problem er en viss grad av
ubehag. Dersom ubehaget enten er for lite eller for sterkt, sammenfaller dette
med en motstand mot introspeksjon.

En mate a forsta denne splittingen pa er ogsa ved a knytte den til forberedel-
sesfasen, der begrensninger i valgfrihet og for lite struktur ved introduksjons-
prosedyren kan ha bidratt til at pasienter aksepterte betingelsene for raskt, noe
som videre kan ha skapt en psykologisk “link” mellom denne fasen og den
gruppekulturen som seinere utviklet seg.
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Vignett 2 - langtidsgruppen

Under forste sesjon i langtidsgruppen, uttrykker en 50 r gammel kvinne skuf-
felse over & matte ga i behandling i hele 2 ar. I tillegg beskriver hun na behovet
for hjelp som betraktelig redusert pga. positiv utvikling i hennes familie.

Dessuten fikk hun angivelig god hjelp under de forberedende samtalene,
noe hun er takknemlig for, men hun vil selvsagt vere lojal overfor gruppen og
fortsette. Disse ytringene inspirerer andre som "foler det samme” mht. be-
handlingens lengde, det blir lettere & fremme motforestillinger knyttet til &
fole seg "fanget” eller "lurt”. De to til tre forste sesjonene far et preg av "tviler-
kultur” mht. riktig behandling (for s& vidt pa sin plass i en forskningsgruppe
som nettopp skal gi ny informasjon om dette spersmalet). Terapeuten meter
motforestillingene og tvilen, ved a stotte apenheten dette uttrykker. Han tol-
ker utsagnene som naturlige i den nye situasjonen, idet alle md ha tid pa seg
for & fa tak i mening og sammenheng, evt. oppleve utbytte av det som skjer.
Men han gar ikke videre mht. & tolke de forskjellige reaksjonene.

Kommentarer

Hva skjer med denne kvinnen? Reaksjonen kan bl.a. vere resultat av

— faktisk a ville fatt passende og tilstrekkelig hjelp i en korttidsgruppe

- initial motstand mot dpenhet overfor mange (fremmede) mennesker

- motstand mot & oppsegke mer smerte enn den hun allerede har erfart

—at hun faktisk bare har “godtatt” betingelsene ut ifra et akutt behov den
gangen, og unnviker nd alvoret i det & ha pabegynt gruppebehandlingen

—uttrykk for ambivalens til det & skulle ha behov for hjelp, som et karak-
tertrekk ved henne.

Noen av disse mulige forklaringene, hvis riktige, kan ha vaert uforenlige med
fortsettelse.

Hva med terapeutens rolle? Hvordan hjelper han deltakerne til & engasjere

seg i & utforske mer av dette?

- En parallellprosess i terapeutens opplevelse av for liten innflytelse pa situ-
asjonen der og da erkjennes, men han antas a fa problemer med & se stra-
tegier som kan bidra til & ivareta deltakerne godt nok.

— Han uttrykker noe av usikkerheten ved en pendling mellom aktiv/passiv
atferd, med fare for & overse situasjoner; bli mer malorientert og mindre
empatisk, sta i fare for & feiltolke reaksjoner, osv.
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- Gruppemotstanden utviklet seg til & bli sa sterk at dette sannsynligvis van-
skeliggjorde a forholde seg til intervensjoner fra terapeuten. En slags anti-
autoriter reaksjon opplevdes & bli gruppens forsvar mot angst, en hey grad
av terapeutavhengighet skjulte angsten for intimitet og ble problematisk a
intervenere i forhold til.

Fortsettelse vignett 2

Etter noen sesjoner viser kvinnen gkende motstand og ambivalens, uttrykker
redusert motivasjon og behov. Parallelt med redusert investering, orienterer
hun seg mot andre og far "tilhengere” ved noen pasienter som for sin del er
skuffet over fraveer av umiddelbar effekt av behandlingen. Terapeuten forsgker
a vise empati i forhold til kritikken og inviterer gruppen til & utforske det som
skjer. Dersom han minner om rammene ved for eksempel 4 si noe om lang-
tidsperspektivet, tolkes dette av noen irettesettende og styrker motstanden.
Terapeuten opplever en vedvarende splitting mellom to subgrupper, som for-
styrrer motiverte deltakere som gnsker mer interaksjon. Kvinnen legger etter
hvert selv grunnen for sin egen drop-out etter ca. fire maneder.

Kommentarer

I de forste mdnedene utviklet det seg en vedvarende konflikt mellom subgrup-
pe-interesser. En subgruppe ensker & bruke tid pa a utforske egen smerte knyt-
tet til dypere livsproblemer, en annen viser en utdlmodighet, er symptomori-
entert og i behov for mer struktur og effektivitet, retter fokus mot terapeut og
unnviker interaksjon. Med en slik uvanlig stor grad av terapeutavhengighet fra
start, antas dette i tillegg forsterket av en subgruppe-konflikt mellom "hoy” og
"lav” NFC (jfr. s. 7). Gruppen blir i gkende grad preget av konflikt, med to
drop-outs som resultat, noe som skaper usikkerhet omkring gruppens fortset-
telse.

Terapeuten tar inn to nye deltakere i hhv 4. og 6. maned. Dette blir siste
mulighet for & ta inn nye i gruppen.

Vignett 3 - langtidsgruppen

Et parallelt fenomen péd gruppeniva fra 1.- 4. sesjon: Tre av mennene finner
raskt en kontakt i sin opptatthet av angstplager og behov for lindring, med
varierende grad av dpenhet. Det kommer fram at en av de star pd venteliste til

28. argang nr. 1



dognbehandling, og vil ta imot plassen dersom han far den. En annen begyn-
ner raskt & lete etter "effekt” av behandlingen og ignorerer terapeutens invi-
tasjon til & bruke tid. En tredje er "konstant plaget av angst” — ingen bedring
"skjedd” etter at han begynte i gruppen. Denne subgruppens uttrykk for a
vaere presset i situasjonen (ingen effektiv hjelp eller lindring & fa), underbygger
en terapeutavhengighet, det kreves svar pa spersmél, papekes mangelfull kom-
petanse (latterliggjoring av skjemaene, erfaringer med bedre behandling andre
steder, etc.). Dette ogsd som et sterkt uttrykk for motstand mot introspeksjon
og interaksjon, som forstyrrer utvikling av en tryggere gruppekultur.

Det blir vanskelig a ivareta deltakere som inviterer til interaksjon, for eksem-
pel nér en kvinne tidlig deler dpent om seg selv og blir skuffet over at gruppen
ikke "folger opp”. En annen kvinne viser apenhet i tillegg til a ville hjelpe an-
dre ved a lytte og komme med rdd, men holder etter hvert tilbake informasjon
om seg selv ndr hun feler andre ikke er like dpne. Terapeuten forsgker & balan-
sere gjennom a vise empati og sgke & invitere andre til & aktivisere seg mer.
Men det er stadig problematisk & hjelpe gruppen ut av en kultur preget av en
passivt avhengig posisjon.

Kommentarer

Hvordan kan det som her er beskrevet knyttes til problemene med bl.a. redu-
sert valgfrihet og mangelfull struktur ved introduksjonen, evt. som relatert til
utfallet av randomiseringen.

En utdlmodighet, evt. utrygghet uttrykt hos noen pasienter, kan i dette per-
spektivet allerede gjenspeile lavere motivasjon for en langtidsbehandling. @n-
sket om klarere intervensjoner og direkte hjelp for angstplager (oket struktur),
kan snarere fortelle om behov for en mer strukturert behandling, som gar over
kortere tid. Dette som i konflikt med den andre subgruppen, hvor det gjenn-
omgdaende — i alle eksemplene — utvises en stgrre tdilmodighet og en motive-
ring for interaksjon og introspeksjon. Dvs. at det som gjenspeiles i eksemple-
ne, kan vere tidlige uttrykk for noe av det prosjektet primeert tar sikte pa a
undersgke.

Kan en styrket struktur knyttet til innledningen primeert veere et behov hos
noen, mens andre uansett evner & ivareta en motivasjon, er tilstrekkelig tryg-
ge, osv.? Etter min mening er det sannsynlig at mer struktur (psyko-edukasjon)
til alle, uansett kan vere en fordel.
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Diskusjon

Alle vignettene beskriver forskjellige, direkte og indirekte uttrykk for motstand
mot interaksjon, men det er serlig i langtidsgruppen dette blir synlig. I kort-
tidsgruppen eksisterer en begrenset interaksjon gjennom en felles interesse
knyttet til uttrykte ensker om & samarbeide og stotte hverandre i den korte ti-
den til radighet.

Det er gjennomgdende et spgrsmdl om hvordan gruppeterapeuten bedre
kunne héndtert den motstand mot interaksjon og trussel om opplesning, som
kom til & prege langtidsgruppen fra tidlig i prosessen. Og det er spgrsmal om
det gruppeklima som tidlig hadde utviklet seg, bar preg av & ha nddd en grense
for hva som er handterbart.

Til slutt vil jeg kort presentere noen tanker i forhold til evt. stabiliserende
tiltak, uavhengig av forskjeller i behandlingsbehov. Det at det her dreier seg om
forskning, ber altsa etter mitt syn ikke hindre et arbeid for utvikling av en til-
passet form for psyko-edukasjon. Dette vil ikke endre holdbarheten ved det
som undersgkes, fordi forskningsgruppenes representativitet primeert har sam-
menheng med forhold knyttet til selve rekrutterings- og inklusjonsprosessen,
og fordi terapeutenes tilneerming uansett vil variere — her innenfor rammen av
et faglig stasted forankret i psykodynamisk og gruppeanalytisk teori og metode.

Droftelse av noen aktuelle tiltak

Avvikene i de dynamiske betingelsene antas a gi et atypisk “gap” mellom in-
troduksjon og prosessens muligheter, ssmmenliknet med normale prosedyrer.
Dette er forsgkt belyst her ved bruk av eksempler fra forskningsgruppene.

Som utgangspunkt for mulige forbedringstiltak, presenteres her noen teore-
tiske bidrag som kan peke mot en tilnaerming.

Rutan (1988, s. 459-72), skriver om et tredimensjonalt forsvar, som er pasien-
tens, gruppen som en helhet og terapeutens motoverfpringer. Pa s. 471 beskrives
hvordan det - fra et objektrelasjonsteoretisk stasted — er forsvaret mot farene
(virkelige og innbilte) innbakt i intimitet som er sentralt for all psykopatologi. For-
svaret uttrykker seg i terapigruppen gjennom disse tre dimensjonene, noe
gruppelederen trenger a veere oppmerksom pa. Dette perspektivet vil kunne
veere til hjelp ndr forsvar i form av motstand uttrykker seg innenfor handter-
bare rammer. A konsentrere behandlingen om & identifisere disse prosessene
pa flere niva er altsa viktig, og mulig, nar situasjonen er tolererbar og under
rimelig kontroll.

28. argang nr. 1



Ormont (1988, s. 32-33), beskriver ulike mater motstand uttrykker seg pa,
ndr han deler inn i verbal motstand og holdningsmotstand, slik:

Verbal motstand:
1. Soke fakta
2. Lete etter feil
3. Kamp
4. Sette betingelser for narhet
5. Avledning.

Holdningsmotstand:
1. Selvabsorbering
2. Distansering
3. Misngye
4. Mistillit
5. Lydighet.

Han beskriver videre (s. 34-) hvordan disse formene for motstand fungerer
godt som en del av pasientens karakter, som han eller hun overlever med i
hverdagen. Det antas at disse formene forsterkes ved gkende press. Ormont er
0gsa (som Rutan over) opptatt av motstand mot frykten for intimitet, og at tera-
pien ma starte med a avdekke denne, vise aksept og gjennomarbeide grunnla-
get for og innholdet i frykten. Det tredje og siste stadiet handler om 4 frigjere
tidlige former for intimitet som betingelse for & kunne hjelpe pasienten i
utviklingen av moden intimitet. Dette er en modell som henspeiler pa en len-
gre terapiprosess. Jeg tar den med som eksempel pd en konkretisering, som
kan presenteres for pasienten som en idé om et fokus for behandlingen, der
alle kan speiles i den andre som objekt for sin egen prosess og utvikle mer
modne former for samhandling og tilknytning.

Bateman og Fonagy beskriver betydningen av psyko-edukasjon for pasien-
ter, nar de far forklart hvordan det & arbeide i grupper kan bidra til & styrke
selvutvikling (Bateman og Fonagy, 2007, s. 61-63). De mener at en forste for-
mulering av en behandlingsgruppes prinsipper bgr foretas av en annen enn
terapeuten, etterfulgt av en skriftlig redegjorelse. Dette kan eksempelvis her
benyttes ved administrasjonens introduksjon - fulgt opp under forhandssam-
taler med terapeut.

I Bateman og Fonagys beskrivelse gjelder det borderline pasienter, hvor fel-
gende tema er vektlagt:
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—Malet (med den aktuelle formuleringen)

— Kalkulerte risiki

- Hvordan forsta selvet

- Viktige faremomenter knyttet til forholdet til andre
— Positive aspekter

- Forventet fremgang i lopet av prosessen.

I behov for bedre beskrivelser til pasienter, gir Bateman og Fonagy her et eksem-
pel pé en potensielt anvendbar modell i forhold til denne pasientgruppen og
terapisettingen. Modellen kan tjene som eksempel pa anvendelse av en form for
struktur, som kan bidra til 4 redusere angst og motstand mot interaksjon.

Oppsummert her: I denne artikkelen understrekes betydningen av grundig
planlegging og forhandsdreftelser mellom terapeut og administrasjon/
prosjektledelse for & utvikle optimale introduksjons-prosedyrer. Sentralt i dette
star, at slike prosedyrer kan utarbeides gjennom en planlagt arbeidsdeling som
best mulig ivaretar pasientens informasjons- og behandlingsbehov.

Terapeuter sitter inne med rik erfaring fra sin gruppepraksis. Dette er viktig
som grunnlag for utvikling av en forstdelse av pasienten i forskningsgrupper,
bade i forslaget om prosedyrer ved en felles og strukturert introduksjon som
kompenserer for atypiske betingelser, og ved en strukturering av behandlings-
prosessen, som gjennomgaende kan fungere stabiliserende.

Parallelt med det som her er sagt gjelder selvsagt, at det sentrale uansett ma
veere terapeutens ansvar for at pasienten nar sine terapeutiske mal — ogsa i forsk-
ningsgrupper. Tilgang pa veiledning gjennom behandlingens forlop, er viktig.

Konklusjon

Problem som har oppstatt i de forskningsgruppene denne artikkelen fokuserer,
illustrert ved eksempler, antas & ha en sammenheng med at dynamiske betin-
gelser knyttet til forskningsdesignet har gitt terapeut og pasienter mindre fri-
het i utviklingen av en terapeutisk allianse.

Det foreslds & arbeide med forbedring av introduksjons-prosedyrer og tyde-
liggjoring gjennom et inkluderende, gjensidig samarbeid mellom alle aktorer.
Pasientenes tilbakemeldinger anses 0gsa a inneha viktig materiale a legge til
grunn her.

Begrepet "explicit mentalizing” (Bateman, e.al., 2007, s. 179), er fra teorien
et valgt eksempel péa en introduksjonsstrategi. Artikkelen har forsgkt & vise at
det & ta i bruk en mer instruktiv introduksjonsprosedyre (psyko-edukasjon),
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kan bidra til & styrke pasientens motivasjon og redusere angst og motstand,
0gsa gjennom & presentere og anvende en mer strukturert modell for behand-
lingen. Malet er a styrke evnen til tryggere tilknytning og samhandling med
betydningsfulle andre, gjennom trening over tid innenfor en kort- eller lang-
tids gruppeprosess.

Faren for & bli for akademisk og distansert i forhold til pasientens og klinike-
rens virkelighet, er et reelt problem i forbindelse med forskning. For stor av-
stand mellom to fra for av spesialiserte omrader — klinikerens og forskerens
hverdag - kan bl.a. ga ut over kvaliteten og tilgjengeligheten. Artikkelen kan
forhapentlig tjene som et lite bidrag i en sterre diskurs, der det & kombinere
behov for utvikling av forskningsdesign som ivaretar en tettere dialog mellom
to parter, kan styrke evidensgrunnlaget, anvendelsesmuligheter og derved
ogsa forstdelsen av klinisk praksis.
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Abstract

Knut Skjestad: “The one who is searching will not find. The one who is not searching
will be looked for.” A discussion of resistance in group therapy in relation to adminis-
trative conditions which influence the participants’ experience of freedom of choice.
In a countrywide Norwegian research project, participants were selected from certain
inclusion and exclusion criteria. They were randomised for short or long term group
psychotherapy (here 20 or 80 sessions). A random selection procedure may possibly give
the impression of being “forced” into a treatment one did not choose.

This article focuses on some hypothetical consequences for the group culture, when
the influence on dynamic conditions is restricted — both the therapist’s usual control
with selection and composition of the group as well as participants’ freedom of choice
considering treatment duration — in addition to time consuming work through admi-
nistering questionnaires over time. Theoretical considerations are discussed, clarified
by examples that may illuminate some potential connections. The article proposes in
retrospect possibly stimulating introductory actions, and a structuring work on resistance
from first sessions.

The intention is to discuss how dynamic conditions reducing experiences of choice at
treatment onset, might represent extra strains that reduce motivation and reinforce
resistance to interaction, that will disturb a development towards constructive group
processes. As such pointing on some complicating aspects of group psychotherapy re-
search — it ends up by emphasizing the importance of mutual cooperation from start,
bringing researcher and clinician closer together.

Key words: Research project, freedom of choice, introductory action, group culture
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Debat

En sammenlignende analyse af Intensiv dynamisk
korttidsterapi og Kybernetisk psykoterapi
vedrgrende begrebet forsvarsmekanismer

Matrix, 2011; 1, 67-86
Karin Dons

| artiklen diskuteres, hvilken betydning terapeutens opfattelse af og
tilgang til den bagvedliggende teoretiske forstdelse af begrebet for-
svarsmekanisme fdr i madet med klienten. Dette gares ved at analy-
sere to teorier og metoder; specielt med fokus pd begrebet forsvarsme-
kanisme. Teorierne er henholdsvis Ole Vedfelts kybernetiske psykologi
og psykoterapi og “intensiv dynamisk korttidsterapi” reprcesenteret
ved Della Selva. Der foretages en teoretisk analyse baseret pd teori om
det antropologiske dilemma af Esben Hougaard. For at belyse forskel-
len imellem de to tilgange inddrages et klinisk eksempel. Endvidere
inddrages empirisk forskning i diskussionen af konsekvenserne, som
den teoretiske forstdelse af begrebet forsvarsmekanisme fdr i madet
med klienten. Afslutningsvis falger en konklusion.

Forsvarsmekanismer — en diskussion af hvilken betydning terapeu-
tens opfattelse af og tilgang til den bagvedliggende teoretiske for-
staelse af begrebet forsvarsmekanisme far i mgdet med klienten.

eg har siden 89, hvor jeg blev ferdiguddannet som psykolog interesseret mig
Jfor dette tema, dels i egenskab af at veere praktiserende psykolog, dels som
klient i egenterapi i forskellige former for terapi i forbindelse med efteruddan-
nelse og endvidere som supervisant eller supervisor i forskellige former for su-
pervision i tilknytning til arbejdsforhold. Det er min erfaring, at mange samta-
ler med klienter har et omdrejningspunkt omkring forsvarsmekanismer. Ikke

Karin Dons, cand.psych., specialist i psykoterapi.
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at forsta saledes, at det er det direkte tema i samtalerne, men at det er et begreb
som ligger bagved terapeutens forstaelsesramme og tilgang til klienten — og som
sadan far stor indirekte betydning i samtalerne.

Min interesse for temaet blev yderligere skaerpet, da jeg omkring ar 2000
meldte mig pé et kursus i intensiv dynamisk korttidsterapi, hvor omdrejnings-
punktet i terapien netop er forsvarsmekanismer. Jeg gik pd samme tidspunkt pa
kursus i kybernetisk psykologi hos Ole Vedfelt og blev efter nogen tid klar over,
at disse to meget forskellige terapeutiske tilgangsvinkler for mit vedkommende
darligt kunne kombineres, da den teoretiske spaendvidde er for stor. Denne arti-
kel er saledes opstaet ud fra en undren og i en sggen efter at kaste lys over, hvad
det er i de to teoretiske tilgange, der gor, at de for mig fremstdr uforenelige.

Artiklen er i hovedtraek disponeret saledes, at der efter denne indledning
folger et afsnit, hvori baggrundsteorien for de to terapeutiske tilgangsvinkler
praesenteres. Her prasenteres Vedfelts kybernetiske psykologi samt teorien,
som dannede udgangspunkt for kurserne i intensiv dynamisk korttidsterapi,
udarbejdet af Patricia Della Selva. Herefter analyseres og diskuteres teorierne
ud fra "det antropologiske dilemma” af Esben Hougaard (2004). Efter disse te-
oretiske overvejelser fortsaettes med de praktiske terapeutiske konsekvenser.
Dette gores via inddragelse af et klinisk eksempel for at belyse forskellen imel-
lem de to tilgange. Konsekvenserne, som den teoretiske forstdelse af begrebet
forsvarsmekanisme far i modet med klienten, diskuteres endvidere ud fra em-
pirisk forskning.

Fokus i det fglgende er individuel psykoterapi rettet mod lettere til moderate
lidelser hos unge og voksne klienter (neurotiske tilstande og personlighedsfor-
styrrelser). Det er endvidere ikke de enkelte forsvarsmekanismer sasom projek-
tion, forskydning, splitting mm., som jeg vil beskeftige mig med, men deri-
mod det bagvedliggende teoretiske begrebsapparat — teoriens opfattelse af
forsvarsmekanismer.

Det har vist sig hensigtsmaessigt i denne sammenhaeng at skelne imellem
begreberne forsvarsmekanisme og modstand, da disse ofte bruges i fleng. Be-
grebet forsvarsmekanisme defineres i Psykologisk Leksikon (Madsen, K.B.,
(red.), 1980) som tilhgrende egofunktionerne i psykoanalytisk teori. Forsvars-
mekanismerne anvendes til at holde uacceptable impulser vaek fra bevidsthe-
den, nar disse truer personens integritet eller tilpasning til omverdenen. Ind-
holdet i de derved opstdede indre konflikter holdes ogsé vaek fra bevidstheden
ved hjelp af forsvarsmekanismer sadvel som den dertil knyttede angst. For-
svarsmekanismerne fungerer ubevidst og er saledes ikke et resultat af et valg
fra individets side.
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Begrebet forsvarsmekanismer er en af den tidlige psykoanalyses store nyska-
belser. Begrebet har i tidens lgb vundet indpas i mange senere opstaede terapi-
former. Begrebet modstand anvendes i det folgende, ndr forsvaret optraeder i en
terapisituation og der gores modstand mod den indsigt, som terapeuten forso-
ger at hjalpe klienten til at f om sine ubevidste konflikter (Egidius, 2001).

Teorierne vil nedenfor blive gennemgéet specielt med henblik pa at afdeekke
den teoretiske forstaelse af og tilgang til forsvarsmekanismer. Dette betyder, at
dele af teoriernes baggrund lades ubergrt af hensyn til omfanget af artiklen.
Teorierne bliver saledes ikke gennemgaet pa egne betingelser, og den enkelte
teori ydes ikke den plads, den retferdigvis fortjener og er berettiget til.

Intensiv dynamisk korttidsterapi

Denne terapiform bygger pa den psykoanalytiske tradition og er bearbejdet og
udviklet af Davanloo. Det bagvedliggende psykologiske og teoretiske begrebs-
apparat vil ikke blive gennemgaet her, da den psykoanalytiske teori forudseet-
tes bekendt. Det er hovedsageligt Davanloos teoretiske overvejelser og teknik,
som metoden er baseret pa. Davanloos stil er dog meget konfronterende, men
Patricia Coughlin Della Selva (Della Selva, 2001) har bearbejdet den, s& den
fremstdr mere modereret samt smidiggjort og i en mere lettilgeengelig form.

Centralt i teorien er ligesom for andre terapier, som baserer sig pa psykoana-
lysen, begrebet modstand. Via konfrontation med modstanden eller forsvaret
bringes klienterne ind i folelser og erindringer, som knytter sig til relationerne
til og i familien igennem opvaeksten. Dette forstas som udtryk for en intrapsy-
kisk konflikt (Davanloo, 1980, 1990), hvor symptomets mening og den inter-
personelle eller relationelle indsigt er vigtige elementer i terapien. Ifglge bade
Davanloo og Della Selva eksisterer folelser ikke i et tomrum, men opstar bade
overfor og i reaktion pad andre. Nar en folelse bliver vakt, vil det sdledes altid
vere i en interpersonel sammenhang, i det mindste i fantasien. Det antages,
at de folelsestilstande som omsorgsgiverne ikke talte, vil blive preeget af angst
og fore til, at et forsvar seettes i gang. Folelserne anses som drivkraften i det
intrapsykiske system, og der identificeres tre bestanddele i en folelse, som skal
veere til stede for at klienten ”er i kontakt med” felelsen. Tilsammen udger det
kognitive, fysiologiske og motoriske element saledes den emotionelle oplevel-
se. Et fraveer af et af elementerne tolkes som der er et forsvar i gang. Som et
eksempel naevnes, at histrioniske klienter ofte kun oplever de fysiologiske og
motoriske aspekter af folelsen; de forsvarer sig mod at vide, hvad det er de fo-
ler og i forhold til hvem.
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Forsvaret defineres af Della Selva som bestdende af kognitive, emotionelle
og interpersonelle strategier som bliver anvendt af patienter til at holde angst-
fremkaldende tanker og felelser borte fra bevidstheden. Forsvarsmekanismer-
ne opdeles i forskellige kategorier, herunder formelle og taktiske forsvar. De
formelle forsvar er hovedsageligt intrapsykiske og opdeles i to kategorier, de
repressive og regressive forsvar. De taktiske forsvar fungerer hovedsageligt in-
terpersonelt og omfatter verbale og non-verbale mangvrer for at undga folel-
sesmaessig kontakt. Det bliver vigtigt i terapien at vurdere, hvilket form for
forsvar der anvendes, ligesom det skal vurderes om forsvaret er syntont eller
dystont. Disse vurderinger anvendes diagnostisk til at fastleegge graden af
klientens jegstyrke.

Forsvaret anvendes ifplge teorien for at mindske angst i forbindelse med
forbudte tanker og felelser. Der beskrives tre primare kanaler for angsten:
nemlig den tverstribede muskulatur, den glatte muskulatur og den kognitive
funktion.

Det tillegges ligeledes stor diagnostisk betydning at forsta arten og graden af
klientens angst, ligesom det er vigtigt at vide, hvilken made angsten kanalise-
res pa. Generelt er klienter, der kanaliserer angst ind i den tveerstribede musku-
latur i stand til at identificere deres kropslige anspandthed og forbinde den
med angst, ligesom de ogsa ved, hvad de er angste for. Derimod hersker der en
storre ubevidsthed, nar angsten kanaliseres ind i kroppen i den glatte musku-
latur, hvorfor det er nodvendigt at arbejde med klientens evne til at udholde
angst, for der kan gas videre med at arbejde med intense folelser. Kanaliseres
angsten ind i den kognitive funktion, sdledes at klienten eksempelvis bliver
usammenhangende i sin teenkemade, tyder det pd en skrobelighed i jeg’et. En
sadan skrgbelighed i jeg’et vil veere kontraindicerende i forhold til korttidste-
rapi. Det fremheeves, at disse klienter ikke egner sig til en hurtig afdeekning af
folelser og forsvar, da deres jeg er for svagt til at kunne holde til det. Her skal
behandlingen i stedet rettes imod at opbygge jegstrukturer, som er mere sta-
bile og fleksible. Intensiv dynamisk korttidsterapi er udviklet med henblik pa
at fa hurtig adgang til det ubevidste. Dette opnds ved at vende jeg’et imod
forsvaret, hvorved der brydes igennem forsvaret for at fokusere pa klientens
oplevelse af intense folelser — isaer i overfgringen. Malet er, at klienterne bliver
kognitivt og folelsesmaessigt klar over gentagelsesmonstre i samspillet med an-
dre, der har haft indflydelse i deres made at fungere pa. Nar klienterne bliver
opmerksomme pé disse dynamikker via overferingen, bliver de i stand til at
traeffe bevidste valg, i stedet for at "nere regressionen og forlaenge elendig-
heden”(Della Selva, p. 215).
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Som i andre teorier baseret pd psykoanalysen anses jeg’et ogsa her for at
vaere det hojeste organisationsniveau i personligheden. Jeg'et skal i den tera-
peutiske proces vendes imod forsvaret og anvendes til at bekeempe dette.

Kybernetisk psykologi og psykoterapi

Den kybernetiske psykologi er udarbejdet af Vedfelt. Den kombinerer viden fra
de storste psykoterapeutiske og psykologiske skoler samt fra den gstlige filoso-
fi. Det er en integrerende teori for bevidsthed, der tager afsaet i systemteori,
kybernetik og informationsteori. Det psykiske system antages saledes at have
forskellige niveauer og selvorganiserende enheder og opfattes som selvregule-
rende med en evne til kreativ udvikling, -emergens. Personligheden betragtes
som et informationsbearbejdende system. Kendetegnende for teorien er, at
den ikke blot anerkender den normale vdgne bevidsthed, men ogsd andre be-
vidsthedstilstande og deres betydning for personligheden som helhed.

Vedfelt opfatter personligheden som "bestdende af mange systemer og un-
dersystemer med forskellige, men overlappende hukommelsessystemer, med
varierende grader af bevidsthedstilstande eller ubevidst funktion og med hver
deres sat af valgmuligheder og begraensninger” (Vedfelt, 1996, p. 113). Per-
sonligheden vil fra fadsel til ded vaere i en stadig proces af udvikling og foran-
dring. Personligheden ses som et dbent system, hvor bevidstheden og dennes
udvikling er neert forbundet med omverdenen. Denne udvikling gar fra primi-
tive til mere differentierede og komplekse niveauer, sdledes at der via en krea-
tiv proces opstar et hgjere niveau af styresystem, som bliver besat med energi,
der tidligere var bundet i lavere systemniveauer. Fra dette nye overordnede
niveau kan en integration af lavere niveauer og en differentiering af personlig-
heden finde sted. Personlighedens udvikling bestar i kybernetisk psykologi i at
kunne bearbejde oplevelser af stigende kompleksitet. Den normale viagne og
rationelle bevidsthed anses for at veere en for lille informationsbearbejdende
kapacitet til at kunne handtere organisationen af disse overordnede styrings-
niveauer. En del af denne regulering finder sted automatisk uden for jeg’et og
bevidsthedens kontrol.

Som det fremgar af ovenstdende anses jeg’et og den rationelle bevidsthed
saledes ikke for at vaere det hgjeste niveau, men det ligger uden for intensio-
nerne med denne artikel at ga i dybden med dette tema. For at personligheden
kan udvikle sig er bevidsthed nedvendig. Her taenkes pa en bevidsthed, der
udtrykker sig i eksempelvis dremme, kropssprog samt terapeutisk og medita-
tivt materiale. Dette udtryk antages at vare refleksioner af vores psykiske sy-
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stemers kommunikationsprocesser samt overforsel af energi og information
imellem systemerne. Den reflekterende opmerksomhed ses som katalysator
for disse processer.

Loven om ngdvendig kompleksitet er én af grundpillerne i den kybernetiske
psykologi. Ashby har godtgjort ud fra spilteorien, at i et spil imellem to syste-
mer, vil systemet med de fleste variationsmuligheder vinde over systemet med
de faerreste variationsmuligheder. Det er dog en forudsatning, at muligheder-
ne udnyttes. Endvidere godtgeres det, at "Hvis systemet har en begraenset "ka-
nalkapacitet”, er der en gvre greense for den mangde regulering eller kontrol,
der kan opnas” (Ashby, W. Ross i Vedfelt, p.114). Dette overfores til at geelde
den menneskelige psyke i den kybernetiske psykologi. Omverdenen opfattes
som generelt mere kompleks end den enkelte organisme, og for at overleve ma
organismen foretage en begraensning af en del af omverdenen, som den skal
have kontrol over og behgver for sin selvregulering.

Denne begraensning bliver, nar kybernetikken overfores til den menneskeli-
ge personlighed, opfattet som problemlgsningsadfeerd. Dette forstds saledes, at
hvis en kompleks omverden forstyrrer selvreguleringen i stedet for at under-
stotte den, ma personligheden reducere en del af omverdenen samt de bergrte
potentialer i sig selv for at overleve. Neurosen eller personlighedsforstyrrelsen
bliver saledes anset for en problemlegsningsadfaerd, som i et givet miljo og pé
et givet tidspunkt har veret en kreativ made at overleve pa. Alvorlige psykiske
traumer vil ifglge kybernetisk psykologi altid ramme styringssystemer pa et
hgjt niveau.

I forleengelse heraf forstds modstand og forsvar i en kybernetisk psykologi
som “constraints”. Constraints er begraensninger ethvert system ma péalagge
sig for at kunne fungere. Jo feerre begrensninger et system har, jo sterre er dets
valgfrihed, kaldet "kontingens”. Har det for mange valgmuligheder, vil det
blive handlingslammet. Stivner personligheden i tidligere tilleerte constraints
er det med Jungs begrebsapparat masken eller persona.

Vedfelt opererer pa et overordnet niveau i forhold til Freud og efterfolgeres
syn pa forsvarsmekanismer: forsvarsmekanismerne, som den er beskrevet i
psykoanalytisk litteratur, ses som veerdifulde diagnostiske og terapeutiske
hjelpemidler, men ma ifglge Vedfelt omskrives til et kybernetisk sprog eller
forkastes som forklaringsmodel. Der fremhaves her forsvarsmekanismen for-
skydning, som et eksempel pa, hvordan forsvar kan forstas i en kybernetisk
terminologi: “En forsvarsmekanisme, der lader sig overfore, er forskydning,
hvor eksempelvis et barns vrede mod sin mor pa grund af et muligt keerlig-
hedstab opleves som farlig. Et overordnet selvregulerende system kan her be-
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leegge mor-barn relationen med begreensninger, sa vrede ikke kan udtrykkes.
Energien flyttes nu til relationer, som ligner en mor-barn relation, men hvor
vrede fglelser vil f& mindre alvorlige konsekvenser. For eksempel fra moderen
til en senere partner” (Vedfelt, pp. 119 og 120).

Modstanden mod eksempelvis at arbejde med sig selv i terapi eller at give
sig hen i et kaerlighedsforhold ses ikke begrundet i, at det ripper op i tidligere
traumatiske oplevelser og ulgste konflikter, men derimod at jeg’et er uforbe-
redt pé et regulere energien fra et styringssystem, som er mere komplekst end
det selv. Oplevelser af smerte, angst og ubehag kan veere hensigtsmaessige
constraints, sa der undgas at dbne op for hgjere niveauer. Normalbevidsthe-
dens constraints vil saledes hele tiden forsgge at bremse de selvregulerende
processer og bringe dem under kontrol. Selvreguleringen vil dog finde sin vej
igennem kommunikationskanaler, som normalbevidstheden ikke har kontrol
over. Dette er en proces, som straekker sig over tid og som kan anvendes i en
terapeutisk proces.

At gd ind i negative oplevelser kraever opbygning af en positiv overfgring og
tillid til, at indre ressourcer kan beaere, inden den gamle oplevelsesméde forla-
des. Vedfelt kombinerer forskellige metoder fra de store psykologiske skoler og
har erfaret, at netop denne kombination giver "en langt sterre pracision i ar-
bejdet med modstandens mange lag og aspekter, end de hver for sig kan til-
byde” (Vedfelt, p.118). Dette betyder i praksis, at man hurtigere kan komme
om bag den sdkaldte modstand og aktivere hgjere styringssystemer, men ogsa
at jeg’et og modstanden kan styrkes, hvis det er hensigtsmaessigt.

Metateori, teori og teknik

I den folgende analyse af teorierne har det vist sig hensigtsmaessig at skelne
imellem tre niveauer: et metateoretisk niveau, et teoretisk niveau og et teknisk
niveau. Da det er pd det tekniske niveau at metateorien og teorien udmenter
sig i modet med Kklienten, er det dette niveau, der vil blive behandlet mest
indgaende og detaljeret. Metateori og teori vil blive behandlet nedenfor og
under samme afsnit:

Metateori og teori: Freuds psykoanalyse blev til med naturvidenskaberne
som forbillede. Metateoretisk afspejler den splittelsen imellem det natur-
videnskabelige paradigme og person-paradigmet, idet de begreber der anven-
des er hermeneutiske (Paahus, Mogens i Psykologibogen, 1993, p. 16). Freud
opstillede en teori om personligheden som en lagdelt struktur omhandlende
personlighedens motivation. Tonen i den tidlige psykodynamiske tradition er
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undertiden forbundet med et lidt pessimistisk farvet syn pa tilvaerelsen. Teori-
en om dgdsdriften er et eksempel herpd og felgende udtalelse af Freud om
psykoanalysens malsetning underbygger dette depressive aspekt:”... meget er
dermed opnaet, nar det lykkes at forvandle ... hysterisk ned til almindelig
ulykke” (Breuer og Freud (1952/ 1895) i Esben Hougaard, 2004 p. 582).

Det fremgar ikke Kklart af Della Selva, hvor vidtgaende der bygges pa metapsy-
kologiske aspekter af psykoanalysen. Meget af teorien tager dog udgangspunkt
i Freuds anden angstteori, men ogsd Davanloo og hermed Della Selva tager
afstand til den klassiske driftsteori. Ifalge Davanloo ses menneskets folelser og
begar som ”“grundleggende sunde og i orden, men nar de bliver forbundet
med angst, skyld- og skamfglelse, bliver maden at soge tilfredsstillelse pa for-
vraenget og virkningsles”(Della Selva, p. 214). Endvidere tager Davanloo teore-
tisk afsaet i Ferenczi og Reich.

De har begge teoretiseret over deres kliniske arbejde med forsvar og mod-
stand og deres overvejelser peger ifalge Della Selva pa en reekke omrader i sam-
me retning: For at forsvaret blev konfronteret og overvundet, métte der skabes
et folelsesmaessigt engagement i behandlingen, hvilket indebar, at terapeuten
skulle veere aktiv og fokusere pd forstdelse af adfeerdens betydning i nutiden.
Nar forvaret sd var "ryddet af vejen” og der var et tydeligt folelsesmaessigt en-
gagement i behandlingen kunne man beskeftige sig med fortiden. Ferenczi
har specielt bidraget med inspiration vedrgrende patientens evne til at fanta-
sere og til dbent at give udtryk for fglelser overfor terapeuten, specielt negative
og aggressive folelser. Reich har inspireret Davanloo med ”den karakterologi-
ske modstand” ogsd kaldet "karakterpanseret”. Ved disse begreber forstds et
psykisk panser, som beskytter individet mod forstyrrende stimuli udefra og li-
bidingse impulser indefra og som ogsa omfatter kroniske muskelspeendinger
og hermed kropsholdninger og kropssprog. Reich fokuserede endvidere pa
proces frem for indhold og var mere optaget af hvordan klienten fortalte end
hvad der blev fortalt. Bade Ferenczi og Reich sa det direkte udtryk for vrede,
raseri, sdrethed og leengsel i forhold til terapeuten som et vaesentligt skridt i
retning af at bryde igennem patientens forsvarspanser.

Metateoretisk ligger tyngdepunktet i Vedfelts teori et helt andet sted: Vedfelt
tager afstand til teorien om dedsdrifterne. I stedet vaegtes det positive og der er
fokus pa ressourcerne i klienten.

Metateoretisk er den kybernetiske teori og metode i ifglge Vedfelt syntetise-
rende, integrerende og ontologisk forenelig med systemfilosofien, som fore-
stiller sig verden organiseret i vekselvirkende niveauer: ”I mennesket samles
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det hele i krop, sjel, and og social samherighed. Dette forer til et flersidigt ni-
veauopdelt menneskesyn: biologisk, humanistisk/psykologisk, social og
transpersonligt. Disse tilveerelsesplaner kan forstas som niveauer i en overord-
net systemisk helhed i personligheden, hvor de er forbundet og vekselvirker.
(...) Det centrale filosofiske spergsmal omkring viljens frihed overfor det syns-
punkt, at alt pa forhdnd styres ud fra arsagslove (kausalt determineret), besva-
res ud fra en teori om bevidsthedsniveauer, som giver forskellig grad af frihed
og indsigt i nedvendighed” (Vedfelt, p. 109). Viljen beskrives af Della Selva i
modsaetning hertil som underlagt forsvarsmekanismerne og det ubevidste.

Som det ses af ovenstdende tager de to teorier grundlaeggende afseet i meget
forskellige syn pa personligheden. Det er ca. 100 drs forskel imellem oprindel-
sen af dem, hvilket naturligvis afspejles i sdvel metateori som teori. Dette bety-
der blandt andet at teorierne opererer pa to meget forskellige niveauer, hvor
den korttidsdynamiske teori kan siges at vare teoretisk underordnet den ky-
bernetiske. Det vil blive behandlet mere indgdende naeste afsnit om teknik,
men alligevel skal der her naevnes som et eksempel: proceskanalerne er ifolge
Vedfelt er "fordelt” pa de psykoterapeutiske skoler: Freud og eksistentialpsyko-
lo-gerne er specialiseret i det verbale, Jung det visuelle, Perls i det fglelsesmaes-
sige, Reich i det kropslige, nyfreudianerne og nyjungianerne i overforings- og
modoverforingsprocesser. Alle benytter altsd primaert én af flere proceskanaler
og har specialiseret sig heri. Vedfelt sgger integration og fremheever, at der i de
nyere dynamiske psykoterapier “er enighed om verdien af at komme bag be-
vidsthedens begreensninger og pad den anden side sikre kontrol med denne
proces, sa den ikke lgber lgbsk. I en sadan strategis tjeneste er det derfor vigtigt
med en sd specifik viden som muligt om de enkelte proceskanalers funktion og
samspillet imellem dem”( Vedfelt, p.131).

Della Selva har en noget anden tilgang til proceskanalerne. Eksempelvis tol-
kes det som et forsvar, hvis ikke alle bestanddele er til stede i en affektiv ople-
velse — i Vedfelts terminologi ville det vare forskellige proceskanaler, der er
tale om. Della Selva arbejder med det kognitive, det verbale, det kropslige og
overfgringen som proceskanaler.

Centralt i den dynamiske teori om korttidsterapi er diagnostisering, hvorved
der klarleegges om klienten har tilstreekkelig jeg-styrke, sd han/hun er i stand
til keempe imod forsvarsmekanismerne. Sprogbruget er pagdende — man kun-
ne fristes til at kalde det ”voldeligt” — der skal "brydes igennem” forsvaret.
Vedfelt beskriver, at gamle oplevelsesmader skal opgives efter opbygningen
nye indre ressourcer og via en positiv overforing, hvilket jeg oplever som va-
rende langt mere tillidsvaekkende.
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Idéen om selvregulering er en central tese i den kybernetiske teori. Ogsa
dette er med til at adskille de to teorier pa veesentlige punkter. Teorien bygger
pa en positiv holdning til personligheden og en tillid til personlighedens evne
til at regulere egen udvikling, mens den Kkorttidsterapeutiske ser jeg’et — pa
trods af dets overordnede funktion — som underlagt forsvaret, og forsvaret bli-
ver en "fjende”, der skal bekempes. Dette kan kun ske ved hjelp udefra —
igennem terapi, sa jeg et fremstilles som noget hjelpelost.

Endvidere skal det fremhaves, at constraits er et bredere begreb end for-
svarsmekanismer. Constraints er begrensninger ethvert system ma pélagge
sig for at kunne fungere, hvorimod forsvarsmekanismer i en korttidsterapeu-
tisk forstand er en “fejludvikling”.

For at kunne beskrive yderligere forskelle og ligheder imellem de to teorier,
har jeg fundet det hensigtsmeessigt at inddrage teori om det antropologiske
dilemma. Esben Hougaard har udarbejdet nedenstdende figur, som illustrerer
psykoterapiens dobbelte natur: Det antropologiske dilemma. Den er blandt
andet opstadet pd baggrund af den hollandske filosof Stephen Strasser (Strasser,
1963 i Esben Hougaard, p. 621), som omtalte psykologiens almene dilemma.
Dilemmaet beskrives som: ”at vi selv som menneskelige subjekter skal gore
mennesket som subjekt til genstand for en tilstraebt objektiv videnskab, som
dens antropologiske dilemma”. Hougaard fremhaever videre, at psykoterapi er
andet og mere end et personligt, medmenneskeligt mode:

“Psykoterapeuten vil ud fra sin viden om psykiske lidelser og problemer
kunne gore klienten til genstand for vurdering og analyse, og i kraft af
sine metodiske feerdigheder vil han eller hun kunne handle pd og med
klientens subjektivitet. Psykoterapi indebarer pa samme tid, at terapeu-
ten indgar i et forhold kendetegnet ved “personlig narhed” og “videnska-
belig afstand”, som Frankl (1967) udtrykker det, eller i et “Jeg-Du”- og et
“Jeg-Det”-forhold (Buber, (1964/1922) i Hougard, p. 621).

De to aspekter ved psykoterapi fremheves forskelligt inden for forskellige tera-
peutiske traditioner (Hougaard, 1998b i Hougaard). Der findes saledes psykote-
rapiformer, der anskuer psykoterapi analogt til medicinsk behandling eller so-
cial pavirkning, mens andre veegter aspekter som medmenneskelig omsorg og
hjeelp til selvudvikling, hvor det er det medmenneskelige ved relationen, der
fremheeves. Figuren soger at opridse nogle af disse dilemmaer.
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Psykoterapiens antropologiske dilemma

Naturalisme Humanisme
Lidelses-/problemspegffi »ativ udforskning
behandling eningsskaben
Brug af teknikker e “facilitativt” forhold

Terapiformen afgg
Pdvirkning

Patientdiagnose
Terapeuten er eksp
Symptombekcempelse

Terapeluten er afgarende
Hjcelp il selvudvikling
Empat[ og “procesdiagnose”
Klienten er eksperten
Frepdme meningsfuldt liv

Behandling af Hjeelp til personlig
psykiske lidelser udvikling og cendring

Figur 1.0 Psykoterapiens antropologiske dilemma (Hougaard, p.622).

Vestresiden af figuren svarer til aspekter ved psykoterapi, som typisk fremhaves
af teknisk orienterede terapiformer og fortalere for evidens. Hgjresiden derimod
har veeret i fokus inden for humanistiske og konstruktivistiske terapiformer. For
at illustrere, at de to aspekter af psykoterapien normalt er teet sammenvavede i
et terapeutisk arbejde har Hougaard valgt Yin og Yang-figuren. Han fremheever,
at en for ensidig fokusering pa en af siderne vil have uheldige konsekvenser for
psykoterapi, ligesom det vil have uheldige konsekvenser for psykologien i det
hele taget jf. Strasser (Strasser, 1964 i Hougaard. p. 622). Valget af ovenstaende
figur er som naevnt foretaget med begrundelse i, at den beskriver forskellige
aspekter ved og illustrerer centrale forskelle imellem de to valgte teorier.

Den dynamiske korttidsterapi vil med modifikationer blive indplaceret laen-
gere til venstre i figuren end Vedfelts kybernetiske psykoterapi. Ifglge figuren
vil teorien bagved dynamisk korttidsterapi saledes overvejende kunne karakte-
riseres som naturalistisk og teknisk orienteret, mens Vedfelts teori kan karakte-
riseres som veaerende mere humanistisk. Det skal dog fremheves her, at kort-
tidsterapien ogsa arbejder pa en terapeutisk alliance eller med figurens ord: at
"etablere et facilitativt forhold” og at der i den kybernetiske psykoterapi an-
vendes teknikker. Den kybernetiske tilgangsvinkel tager altsd ikke afstand fra
teknikker. Centralt er endvidere at bdde klienten og terapeuten i kybernetisk
forstand er eksperter, sdledes at der i det terapeutiske mede sker et mgde mel-
lem to ekspertiser. Begge karakteristikker ma, som fernavnt, tages med modi-
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fikationer, idet aspekterne — som figuren netop illustrerer — er taet sammenvee-
vede. Samtidig indikerer figuren vigtige aspekter i medet med klienten og
danner saledes en overgang naeste afsnit, hvor jeg vil ga mere i dybden med
udvalgte aspekter af psykoterapien.

Teknik: For jeg gar over i en narmere behandling af det tekniske niveau —
og hermed medet mellem psykoterapeut og klient — vil jeg i forlengelse af
ovenstaende henlede opmerksomheden pa, at det ovenfor "kun” er teorier,
der beskrives. En teori er altid en made at forsta et stykke af virkeligheden p4,
et forsog pa at begribe nogle sammenhange. Som sadan vil en teori altid veere
en tillempelse til virkeligheden og kan derfor vaere mere eller mindre daek-
kende for det omrade, den forseger at beskrive. Ligeledes vil det valgte per-
spektiv vaere af stor betydning for genstandsfeltet af teorien. En kompleks teo-
ri som den kybernetiske mé& antages at kunne mede og rumme mere af det
menneskelige univers end en forenklet teori som den Korttidsterapeutiske.

For at klargere hvordan de to teoriers forskellighed udmenter sig i modet
med klienten, vil jeg anvende et klinisk eksempel fra egen praksis: Mette (pseu-
donym) er en voksen kvinde med symptomer pa moderat depression. Under
opvaksten har der veeret flere skelsettende og betydningsfulde episoder, som
har merket Mette negativt. Eksempelvis var der meget vold i hjemmet - bade
foraeldrene imellem og fra foreldrene hver iseer til Mette. Mette har "lgst” si-
tuationen ved ikke at tillade sig at folge sig selv og ikke maerke sorg. Mettes
hensigt med at starte i et samtaleforlgb er at fa det godt og at kunne handtere
relationen til moren pa en mere tilfredsstillende made, da det er sveert at lade
veere med at hjaelpe mor og at respektere dennes beslutninger.

Der er i samtalerne fokus pa relationen til moren. Her arbejdes ud fra en
kybernetisk tilgangsvinkel med at opbygge ressourcer. For forste gang i samta-
leforlgbet giver Mette sig efter 3 samtaler ”lov til” at greede. Efterfolgende
meerkes en positiv varme i brystet, som visualiseres. Hun gir hjem og "maler
folelsen” for at fastholde og fokusere pa denne positive tilstand. I den neeste
samtale forteeller hun, at det er lykkedes at sige nej til moren uden at fa darlig
samvittighed. Hun ser glad ud, da hun fortaller det og den positive folelse i
forbindelse hermed forsterkes og visualiseres. Ved slutningen af sessionen
meerker hun en “varme” bagpa i det nederste af ryggen og bagdelen, som for-
bindes med at vare bange og med at faren slog. Da det er i slutningen af sam-
talen, forholder jeg mig undersggende pa et overordnet plan og sperger ind til
klientens tanker om grunde til, at den fornemmelse dukker op nu. Det rundes
af, og klienten giver udtryk for at have det godt inden hun gar. Til den efterfol-
gende samtale moder Mette op og giver udtryk for at have det meget darligt.
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Hun er hektisk, kort for hovedet, aggressiv i sine bevaegelser og virker irriteret
péd mig. Pa et direkte spegrgsmal om hun er irriteret pd mig, svarer hun nej. Ir-
ritationen viser sig at vaere opstaet pa baggrund af sidste samtale, hvor hun
merkede den foromtalte varme bagpa i det nederste af ryggen og enden, som
hun forbandt med at veere bange og med at faren slog. Hun har imellem ses-
sionerne oplevet og tolket hendelsen som om, der er blevet introduceret et
nyt tema i terapien nemlig angst, og syntes, at det faldt uden for de rammer,
der var aftalt, idet hun kom for at arbejde med relationen til moren. Da jeg
spejler hende og viser forstaelse for hendes irritation falder hun til ro og ender
med at veere lettet og meget bergrt over at blive forstdet. Modstanden ses her
ud fra den kybernetiske forstdelse som kommunikationforseg, der ikke lykkes.
Der arbejdes derfor i terapien pa "at oversette” det mislykkede kommunikati-
onsforseg til et sprog som bade klienten og jeg forstar.

Fra et korttidsterapeutisk perspektiv vil det ud fra ovenstdende eksempel vur-
deres, at Mette i det naevnte eksempel udviser modstand. I forhold til de svaere
folelser over for sin far, kommer hun i kontakt med et formelt regressivt forsvar.
Forsvaret er dystont: hun benaeegter at fole irritation over for mig pa trods af, at
kroppen taler et tydeligt sprog. Ses der pa bestanddele i den affektive oplevelse
er det kun den fysiologiske arousal (“Jeg har det skidt”), som er til stede. Den
kognitive og motoriske bestanddel er Mette ikke i kontakt med. Angsten for-
modes kanaliseret ind i den tverstribede og den glatte muskulatur, da hun er
ubevidst om arsagen til, at hun har det skidt, men bliver klar over det i lobet af
samtalen. Der skal derfor gas langsomt og stottende frem og var der blevet ar-
bejdet ud fra en korttidsterapeutisk referenceramme, havde arbejdet fortsat
med at arbejde med evnen til at udholde angst og derefter med at konfrontere
Mette med hendes forsvar for at vende jeg'et imod det og bekaeempe det. Nar
forsvaret presses vil det ifolge Della Selva vaekke intense og modsatrettede folel-
ser over for terapeuten, hvilket skaber en intrapsykisk krise. Terapeuten vil ud-
fordre klienten til at veere dben og eerlig omkring folelser, og ethvert forsvar vil
pavises. Forsvar og modstand vil eges, jo mere angsten eges. For at der er tale
om et fuldt gennembrud i folelserne skal samtlige tre bestanddele af fglelsen
veere til stede (kognitive, fysiologiske og motoriske). Centralt ville vaere "at bil-
ledsaette impulsen”, hvor fantasi og visualisering anvendes som teknikker for at
opna et fuldt udtryk for impulsen. Klienten vil sdledes blive opfordret til at give
udtryk for sine angiveligvis fjendtlige folelser over for terapeuten, idet det anta-
ges at dbne vejen for udviklingen af en steerk terapeutisk alliance. Oplevelsen af
overforingsfolelserne har séledes en central plads i denne teknik.

For yderligere at beskrive, hvordan en kybernetisk tilgangsvinkel udmenter
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sig i madet med klienten vil jeg fremhave folgende citat af Vedfelt: I en ky-
bernetisk, psykologisk forstdelse har personlighedens forskellige systemer vari-
erende grader af kompleksitet og kapacitet. Jeg'et har i den normale bevidst-
hedstilstand ikke den kompleksitet og kapacitet, der skal til for at kontrollere
og regulere det totale psykofysiske system. En del af denne regulering finder
sted automatisk uden for jeg'et og bevidsthedens kontrol. I eendrede bevidst-
hedstilstande er det muligt at aktivere hgjere systemer med hgjere grad af
kompleksitet og dermed pavirke og regulere starre psykiske omrader. Disse sy-
stemer kan ogsa regulere det rationelle jeg” (Vedfelt, p. 114). Der sker saledes
en regulering af ”det totale psykofysiske system”, som er palagt begrensnin-
ger, constraints, for at kunne fungere. Da constraints er et meget bredere be-
greb end begrebet modstand har det i den kybernetiske psykoterapi en anden
plads i medet med klienten. Modstanden mod udvikling ses ikke begrundet i
ulgste konflikter og smerteundgaelse, men derimod i at jeg’et er uforberedt pa
at regulere energien fra et styringssystem, som er mere komplekst. Normalbe-
vidsthedens constraints vil forsgge at bremse de selvregulerende kommunika-
tionskanaler. Som folge heraf vil der i mgdet med klienten vere fokus pa disse
kommunikationskanaler eller proceskanaler. Her anvendes en bred vifte af me-
toder i arbejdet med proceskanalerne som eksempelvis er tanker, visuelle fore-
stillinger, kropslige impulser, folelser og overforingsreaktioner.

Centralt i mogdet med klienten er endvidere en afsvaekning af normalbevidst-
hedens constraints. Dette gares ved at skifte proceskanal, sdledes at terapeuten
forstaerker de selvregulerende systemer. “Malet med det kybernetiske arbejde er
at komme i kontakt med bevidsthedstilstande, som har sterre kompleksitet og
valgfrihed og som forarbejder information ikke gennem én kanal af gangen,
men parallelt og simultant ...” Det kan saledes veere en uvilkarlig bevaegelse,
der forstaerkes og som bringer en folelse frem, der kan maerkes i maven eller en
oversattelse fra et kropsligt ubevidst system til normalbevidstheden ved ek-
sempelvis at bevidstgare kropssprog. Eksempelvis rorer en klient sig blidt i pan-
den under en indledende samtale. Han opfordres til at forsteerke denne bevee-
gelse, hvilket medferer, at en rerthed over at vere i stand til at give sig selv
omsorg. Ved de efterfolgende samtaler kommer denne beveagelse til at danne
indgangsport til bearbejdningen af sammenknyttede folelser og oplevelser.
Endvidere kan der tilskyndes til at visualisere folelser eller tegne dem m.m. Ud
over at give feed-back, sgger terapeuten at oversaette de kommunikationsfor-
sag, som ikke lykkes imellem systemerne. Processen i terapien vil i forhold til
den korttidsterapeutiske tilgangsvinkel ga af andre — og blidere - veje.

Hvis vi igen vender tilbage til ovenstaende kliniske eksempel og tager ud-
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gangspunkt i, at jeg “med Korttidsterapeutiske briller pd” havde fastholdt, at
Mette var irriteret pd mig og havde bedt hende om at give udtryk for denne
fjendtlighed via billedseettelse af impulsen, formoder jeg, at der var sket et
brud pa alliancen. Jeg var faktisk i tvivl om hun ville komme til den efterfel-
gende og 7. samtale, da jeg ikke var sikker pd om den terapeutiske alliance pa
daveaerende tidspunkt var steerk nok. Det gor hun - og hun kommer og beretter
om et vald af positive dremme. Tacklingen af konflikten medferer saledes en
oget intensitet i forlobet. Samtidigt bliver det tydeligt for mig, at bearbejdnin-
gen af Mettes relation til faren, ma vente indtil hendes ressourcer er gget og
relationen til mig kan beere det.

Ifplge den korttidsterapeutiske teori skulle der dog netop ogsa gis varsomt
frem med denne klient. Det er sa op til terapeuten at afgere, hvad der er var-
somt i forhold til timingen af tolkningerne og konfrontationerne — og heri er
der en stor usikkerhed indlagt, hvilket jeg vil vende tilbage til nedenfor.

Della Selvas teknik er konfronterende og pagdende med det mal at gennem-
bryde forsvaret. Resultatet af denne pagdenhed er, at forsvaret kommer i spil
og der vil opstd modstand med det formal at klarleegge forsvaret og bekrige
det. I den kybernetiske ”setting” afsveekkes forsvaret pd en mere legende og
kreativ mdde - i samarbejde med klienten — efter de ngdvendige ressourcer er
aktiveret. Della Selvas tilgangsvinkel bygger som tidligere nevnt pa Reich.
Reichs tilgangsform til at arbejde med kroppen er af @ldre dato. Nyere krops-
terapeuter som eksempelvis Lillemor Johnson arbejder med aktivering af un-
derspaendte muskler, sdledes at musklernes ressourcer udnyttes. Dette resulte-
rer i, at de overspandte muskler, som repraesenterer forsvaret, lettere giver slip
(Vedfelt, p.123). Denne forstdelse for nedvendigheden af at aktivere ressourcer
er en vigtig og basal antagelse i den kybernetiske tilgangsvinkel.

Nonspecifikke faktorer er — ud over teknikker funderet i en given teoretisk
baggrund - endnu et vigtigt aspekt at tage med i overvejelserne om medet
med klienten. Antagelsen om nonspecifikke faktorer i psykoterapi tager ud-
gangspunkt i, at de virksomme faktorer i psykoterapi mest ma seges om bag
terapiernes selvforstdelse og pa tvers af terapeutiske retninger. Nonspecifikke
faktorer kan grupperes i tre hovedklasser: forventnings-faktorer, faktorer knyt-
tet til terapeut-klient forholdet og falles kliniske strategier. Det vil primaert
veere faktorer knyttet til terapeut-klientforholdet, der fokuseres pa i denne for-
bindelse. Ifglge Hougaard har de forskellige klasser af nonspecifikke faktorer
forskellig status i forhold til psykologiske teorier og metoder. Eksempelvis be-
skrives relationen som den helende faktor i psykoterapi; “it is the relationship
that heals” i citat af Yalom (Yalom, 1980 i Hougaard, p. 273), ligesom Rogers
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fremhavede relationsfaktorerne i sit vaerk om klient-centreret psykoterapi fra
1951. Hougaard fortseetter med, at der er andre ” — og nok de fleste — der opfat-
ter forholdet som en ngdvendig betingelse for virkningen af terapiens teknik-
ker; det kit som binder terapeut og klient sammen, sd man i feellesskab kan
arbejde med at lgse klientens problemer” (Hougaard, p. 273). Empirisk forsk-
ning har tilsyneladende dokumenteret, at faktorer i retning af Rogers” "facili-
tative betingelser” er centrale terapeutegenskaber, og at terapeutens aktive be-
straebelser for at lade disse faktorer komme til udtryk har en gunstig virkning
pa terapien. Hougaard fortsetter: “Forskningen har meget konsistent doku-
menteret, at klientens oplevelse af terapeutens personlige fremtreeden og af
terapeutiske opgavers relevans haenger sammen med udbyttet af behandlin-
gen. Ingen terapeut kan tillade sig at negligere sddanne aspekter ved terapien.
At det personlige forhold ofte spiller en sterre rolle end terapeutens teorirela-
terede teknik er en opdagelse med klare implikationer for den terapeutiske
holdning i psykoterapi. Terapeuter ber veere yderst opmaeerksomme pa de rela-
tionelle konnotationer af deres terapeutiske indgreb. Klienterne vil ofte bag
om indholdet i terapeutens ord lytte efter signaler om, hvordan terapeuten
vurderer ham eller hende som person eller opfatter deres indbyrdes forhold.
Traditionelle psykoanalytiske tolkninger, iseer sddanne der er rettet imod kli-
entens modstand, opfattes siledes ofte af klienter som misbilligelse, kritik eller
afstandtagen (Wile, 1984 i Hougaard, p. 316).

Dette synspunkt understottes af egne erfaringer med den psykodynamiske
korttidsterapi; nemlig det at arbejde med at bekempe sit forsvar kan opleves
som ikke at vaere god nok. Endvidere kan tolkninger af den deraf opstaede
utilfredshed fejlagtigt blive tolket som overfgring, — i stedet at blive hert og
medt. Denne erfaring kan underbygges af forskning: Hougaard omtaler i for-
bindelse med forskning vedrerende psykoanalysen at: "Der er ikke empirisk
belaeg for overfaoringstolkningers seerstilling i psykoanalysen. For mange over-
foringstolkninger i psykodynamisk korttidsterapi vil tveertimod kunne have
en negativ indvirkning pa terapiens resultater” (Hougaard, p. 571).

Teknikker kan saledes veere haemmende for et reelt mgde og vare medvir-
kende til et alliancebrud. Spinelli har veret en af de mest kritiske over for bru-
gen af teknikker i psykoterapi. Ifglge Spinneli (Spinelli (1994) i Hougaard, p.
623) er det vigtigere at "veere” med eller for klienten end at "gore” noget ved
den pageeldende. "Teknificerigen” af psykoterapi kan saledes vaere hindrende
for terapeutens spontane og kreative naervaer i det terapeutiske mede, ligesom
for mange teknikker risikerer at mystificere og tingsliggere klienten. Psykotera-
peuten ma made sin klient som medmenneske eller medsubjekt i et personligt
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mode jf. Buytendijk. Ifolge denne kan “psykologen kun leere et andet menne-
ske at kende, idet han virkelig meder den anden, og det "af ganske sit hjerte”
ved at vove sig selv i mgdet” (Buytendijk (1950) citeret i Hougaard, p. 621).

Spinelli og Buytendijk er dog temmelig yderliggdende med dette synspunkt.
I praksis oplever jeg, at det er vigtigt med teknikker til at fastlaegge rammerne
for indholdet af terapien. Det skaber tryghed. Som fernsevnt bruges der ogsa i
en kybernetisk terapi teknikker.

En del nyere forskning har beskeftiget sig med den terapeutiske alliance.
Dette er selvsagt meget vanskeligt at udforske, idet et forhold mellem terapeut
og klient er yderst kompliceret. Det kan veere vanskeligt at udskille centrale
komponenter i en sddan relation og undersgge dem, idet der kan vere andre
og betydningsfulde variable, der indvirker pa resultaterne uden at de er medta-
get i undersggelsen. Hougaard fremheever, at den hidtidige allianceforskning
kun i begraenset omfang har taget hensyn til forholdets kompleksitet, men pa
trods heraf er der frembragt teoretisk og praktisk relevante fund: “Den terapeu-
tiske alliance er fundet at spille en vigtig rolle i alle undersogte former for
psykoterapi. Sarligt klientens perspektiv ser ud til at vaere afgorende. Funda-
mentet for alliancen vil kunne dannes pa et meget tidligt tidspunkt i terapien,
i og med at klienten oplever terapeuten som varm og empatisk og terapiens
metoder som meningsfulde i relation til hans eller hendes opfattelse af proble-
met. Pa et senere tidspunkt vil terapeutens bidrag til at tackle et alliance-brud,
der optreeder i forbindelse med bearbejdelsen af konfliktfyldt materiale, kunne
spille den storste rolle for terapiens konstruktive forlgb” (Hougaard, p. 318).

Hougaard fremhever videre, at det er vigtigt at veere opmearksom pa, at der
ud over de personlige aspekter i terapeut-klientforholdet ogsé er et opgaveele-
ment i kraft af de faelles bestrabelser for at lgse klientens problemer. Begge te-
rapiformer vagter dette opgaveelement, dog pa forskellig vis jf. ovenstaende.
Allianceforskningen stotter ikke Rogers” ovenfor omtalte antagelse om, at det
personlige forhold alene er afggrende i psykoterapi.

Stor teoretisk og teknisk speendvidde

Som det fremgar af ovenstdende har de forskellige niveauer: det metateoreti-
ske, det teoretiske og det tekniske niveau indflydelse pd modet med klienten
— og centralt heri er terapeutens opfattelse af og tilgang til den bagvedliggende
forstaelse af begrebet forsvar. Holdningen hertil far afgerende betydning for,
hvordan den virkelighed, der udspiller sig i samveret med klienten begribes
og handteres.

Debat

Matrix e 83




Matrix e 84

Pa trods af deres store forskellighed er der ogsa lighedspunkter imellem de to
retninger. Faelles for de gennemgdede teorier er, at de beskaeftiger sig med det
ubevidste og arbejder med ubevidste dynamikker. Dette er dog ud fra vidt for-
skellige mader at anskue det ubevidste pa. Kybernetisk psykologi arbejder med
ubevidste dynamikker ud fra et mere ressourceorienteret synspunkt. Den ky-
bernetiske teori opfattes som varende overordnet og beskeeftiger sig med et
andet niveau af virkeligheden end den psykodynamisk orienterede Kkorttids-
terapi. Begge retninger vagter endvidere et feelles opgaveelement i bestraebel-
serne pa at lose klientens problemer, ligesom begge retninger arbejder med at
billedsaette impulser.

Den psykoanalytisk inspirerede Korttidsterapi veaegter tekniske interventio-
ner i form af korrekte og korrekt timede tolkninger som terapiens centrale og
kurative element. Modstand samt tolkning af modstand og overfering er der-
for hovedingredienserne i terapien — og i mgdet med klienten. Forsvaret anta-
ges at besta af kognitive, emotionelle og interpersonelle strategier, som anven-
des for at holde angstfremkaldende tanker og folelser vaek fra bevidstheden.

Forsvarsbegrebet er mere ressourceorienteret i kybernetisk psykoterapi, idet
forsvar ses som en ngdvendig begransning for at kunne regulere energien fra
mere komplekse og overordnede systemer. Udviklingsprocesserne ses som selv-
regulerende. Modstand ses i en kybernetisk forstdelse som kommunikationfor-
sog, der ikke lykkes. Der arbejdes derfor i terapien pa ”at overseette” det mislyk-
kede kommunikationsforseg til et sprog som bade klienten og terapeuten forstar.
Dette gores via afsvaeekningen af normalbevidstheden constraits ved eksempelvis
forstaerkning og feed-back, ligesom arbejdet med dremme og tegning af fornem-
melser og folelser er ogsé centrale elementer. Den kybernetiske metode er synte-
tiserende og integrerende og anvender en bred vifte af proceskanaler. Forsvaret,
som ud fra et kybernetisk synspunkt, er en kreativ og hensigtsmaessig begreens-
ning, skal der ifelge korttidsterapien ”slds ned pa”. I praksis oplever jeg, at den
kybernetiske terapiform virker blidere og mere tillidsveekkende end den paga-
ende korttidsterapi. Relationen klient-terapaut er i den kybernetiske metode
preeget af respekt, idet bade terapeut og klient opfattes som eksperter, séledes to
ekspertiser mades. I korttidsterapi fremstar terapeuten som veerende eksperten,
der ”slar ned pd” ethvert forsvar, som klienten matte fremvise. Her vil det nok
narmere anskues respektlest ikke at sla ned pa forsvaret. Som det fremgar, er der
stor forskel pa en terapiform, der fokuserer pa klientens umiddelbare forstaelse
af sine vanskeligheder og den psykoterapi, hvor terapeuten forstar klientens ud-
talelser og adfaerd som afledt af nogle bagvedliggende ubevidste forhold. I den
kybernetiske praksis vil terapeuten arbejde direkte med de problemer som klien-
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ten har formuleret og pa samme forstaelsesniveau som klienten selv. I den kort-
tidsterapeutiske form ma terapeuten skabe et rum, hvor de ubevidste forhold
kan treede frem og blive bevidste for klienten, hvilket kraever savel en serlig
ramme som en sarlig relation mellem klient og terapeut.

Ovenstdende kan komme til at fremstd meget kritisk over for den intensive
dynamiske korttidsterapi. Det skal understreges, at jeg pa kurser med Patricia
Della Selva har oplevet hende som kompetent og med en fin sans for timing i
forhold til, hvorndr der skulle laegges pres pa forsvaret og i forhold til tolknin-
ger. Anskues dette ud fra en kybernetisk vinkel mé det konkluderes, at Della
Selva i mgdet med klienten bruger andre — og flere — proceskanaler, end dem,
der er beskrevet i teorien og de terapeutiske eksempler. Denne terapiform er
ligesom al anden terapi farvet af terapeutens personlighed og personlige stil;
eksempelvis arbejder Diana Fosha med en mildere og mindre konfronterende
udgave af korttidsterapi.

Den store force ved Della Selvas teori om dynamisk korttidsterapi er, at der
tydeligt defineres dynamiske begreber i operationelle termer. Styrken er endvi-
dere, at forsvaret beskrives usadvanligt klart og detaljeret — oprindeligt teenkt
til diagnostisk brug i praksis, men det har vist sig at veere til stor inspiration for
mig i samtalerne med klienterne.

Det pagaende og krigeriske sprog i teorien bagved korttidsterapien star for
mig dog i en skaerende kontrast til holdningen bag ved megen psykoterapi jf.
eksempelvis Rogers” facilitative betingelser, hvor karlighed/accept fra terapeu-
ten fremhaves som én af de baerende krafter for en forandring hos klienten.
Jeg kommer til at savne neensomhed - det vaere savel i sprogvalg som i hold-
ningen til forsvaret.

Accept og neensomhed

Ifolge Hougaard er psykoterapi en praksisdisciplin, og det er vanskeligt at for-
std eller vurdere terapeutiske metoder uden konkrete erfaringer med de pageel-
dende metoder. Som det blev navnt indledningsvist har jeg erfaringer med
begge de i artiklen behandlede terapiformer, men havde en uklarhed omkring,
hvad det er i disse tilgangsvinkler, som gjorde, at de pa for mit vedkommende
virkede sa uforenelige.

Det er igennem analysen af de to teorier blevet tydeligt for mig, hvorfor
disse terapeutiske tilgangsvinkler ikke kan kombineres og at det uforenelige
blandt andet ligger i den pagaende holdning til forsvaret, som for mig er svaert
at forene med accept og nensomhed i terapien.
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Psykoterapi handler om livet og det at vaere menneske. Som en naturlig fol-
ge heraf méd den psykoterapeutiske praksis ogsd rumme noget af den samme
kompleksitet og dialektik og nogle af de samme transformerende processer.
Der kan veere fare for, at en teori, der opererer pa et forenklet niveau ogsa vil
indebere en reduktion og forenkling af det menneskelige.

Der er en stor effekt i de non-specifikke faktorer og i fokuseringen pa klien-
tens ressourcer. I den kybernetiske psykoterapi fokuseres der netop pa ressour-
cer. Den teoretiske holdning til forsvaret fremstar her omsorgsfuld og har,
hvilket jeg har segt at pavise i ovenstaende, omfattende betydning i medet
med klienten.
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Abstract

Karin Dons: A comparative analysis of intensive short-term dynamic therapy and
cybernetic psychology and psychotherapy with specific focus on the concept of
defence mechanism.

This paper discusses the importance of the therapist’s perception of and approach to
the theoretical understanding of the concept of defence mechanism and how this af-
fects the meeting with the client. This is done by analysing two theories and methods,
specifically focusing on the concept of defence mechanism. The theories are “Cybernetic
psychology and psychotherapy” developed by Ole Vedfelt and “Intensive short-term dy-
namic therapy” represented by Della Selva. The theory of the anthropological dilemma
by Esben Hougaard is used to elucidate the difference between the two approaches,
and empirical research is used in the discussion of the theoretical understanding of the
concept of defence mechanism. Finally it is concluded that an approach of acceptance
and gentleness like the cybernetic psychology and psychotherapy is of great importance
in psychotherapy.

Key words: Defence mechanism, cybernetic psychology and psychotherapy, intensive
short-term dynamic therapy
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Replik til artiklen “En sammenlignende analyse af
intensiv dynamisk korttidsterapi og kybernetisk
psykoterapi vedrgrende begrebet
forsvarsmekanismer”, af cand.psyk. Karin Dons

Matrix, 2011, 1; 87-89

Ulrik Haahr

enne artikel er et spendende opleg til en diskussion af begrebet forsvars-

mekanismer, ud fra to helt forskellige psykoterapeutiske teorier. Det drejer
sig som jeg ser det om en form for debatoplaeg, ikke en egentlig videnskabelig
artikel med en mere teoretisk metodisk gennemgang af to forskellige teorier.
Forfatteren er saledes ikke neutral, det er under hele laesningen helt dbenbart,
hvilken form for terapi hun selv foretraekker. Artiklen giver da ogsa lyst til at
debattere, og forhabentlig vil andre tage diskussionen op.

Begrebet forsvarsmekanismer er jo meget centralt i den teoretiske forstaelse
af, hvad de forskellige psykoterapeutiske retninger star for, og hvilke implika-
tioner det har for den terapeutiske praksis.

De to forskellige psykoterapeutiske retninger gennemgas, forst den intensive
dynamiske korttidsterapi (ISTDP)! bygget pa Habib Davanloo, men det er pri-
meert Patricia Coughlin Della Selva’s verk, som forfatteren baserer sin kritik
pa. Hun er naturligvis ogsa en central person, men andre kunne navnes, ek-
sempelvis David Malan (Malan & Coughlin Della Selva 2007), Leigh McCul-
lough og ikke mindst Allan Abbass (Abbass 2006, Messer & Abbass 2010, Ab-
bass & Driessen 2010). Det er i denne sammenhang vesentligt at vide, at der
er mange forskellige retninger inden for den intensive dynamiske korttidste-
rapi, men fokusering specielt pa Della Selva gor maske, at portreetteringen af
denne terapimetode indimellem bliver unedig unuanceret.

Herefter beskrives den kybernetiske psykoterapi udarbejdet af Ole Vedfelt. Jeg
synes, det er et problem, at forfatteren sammenligner en psykoterapeutisk ret-

1 For narmere detaljer om denne psykoterapiretning, se www.istdp.com.

Ulrik Haahr, overlcege, klinisk forskningslektor, Kompetencecenter for debuterende psykose, Psyki-
atrien Roskilde, Smedegade 10,1., 4000 Roskilde, Danmark.
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ning, som i hvert fald pa nuvaerende tidspunkt i et vist omfang er evidensbase-
ret, og som man ved har virkning i mange forskellige sammenhange, med en
retning, som ikke er videnskabeligt dokumenteret, men hviler pa et meget spe-
kulativt grundlag. Jeg er helt klar over, at Ole Vedfelts teoretiske arbejde er me-
get omfattende og grundigt, og at han er teoretisk meget velfunderet pd mange
mader, ligeledes er hans meget integrative teoridannelse da meget fascineren-
de, men hviler som sagt pa et grundlag, som ikke er sa anerkendt og veldoku-
menteret som den psykodynamiske teori bag ISTDP er det. Imidlertid har han
jo mange lighedspunkter med andre terapiretninger, som fx systemisk terapi,
og mange af de problemstillinger, som forfatteren neevner i artiklen, kan ogsa
siges at veare relevante, hvis man skulle ssmmenholde psykodynamisk terapi
med visse systemiske retninger. Artiklen havde vundet ved at drage sddanne
sammenligninger, dette kunne eksempelvis veere pointeret mere i afsnittet om
metateori, teori og teknik. Her bliver Della Selvas model ganske udmeerket per-
spektiveret i forhold til Freud, Ferenczi og Reich, mens det er, som om hun ikke
klart far placeret Vedfeldts teorier i en metateoretisk perspektiv. Det er neer-
mest, som om det er Vedfeldts teori, som bliver til metateorien.

Min sterste anke er imidlertid beskrivelsen af hendes case pa side 78. Denne
skulle kunne illustrere, hvad forskellen mellem korttidsterapien og Ole Ved-
feldts terapi er, i en konkret relation. Jeg synes, det giver en karikatur af, hvad
en korttidsterapeut vil gore. Det er maske rigtigt nok, at risikoen for, at allian-
cen ville brydes, fordi terapeuten kunne blive for konfronterende, er til stede,
hvis vi taler om psykodynamisk korttidsterapi, men dybest set er det jo et
speorgsmal om, hvor erfaren og dygtig terapeuten er til at handtere situationen.
Ud fra mine to ars erfaring i supervisionsgruppe hos Patricia Coughlin Della
Selva vil jeg mene, at denne balance er helt realistisk at opna ogséa i ISTDP.

Beskrivelsen af, hvad der sker i den kybernetiske terapi, finder jeg meget dif-
tus, bortset fra at det hele tiden pointeres, at der skal opbygges ressourcer. Det
naevnes adskillige gange, at man arbejder pa andre niveauer af virkeligheden
end den psykodynamisk-orienterede korttidsterapi. Hvad det er for nogle ni-
veauer af virkeligheden, det drejer sig om, og hvordan man skal forsta dette, er
imidlertid meget diffust og spekulativt.

Forfatteren skriver ogsa, at hun kan komme til at fremsta meget kritisk over
for den intentive dynamiske korttidsterapi. Hun bleder lidt op pa det til slut,
men igen far jeg fornemmelsen af en noget sort/hvid beskrivelse af denne tera-
piform, eksempelvis anfaegter hun det krigeriske sprog i teorien bag korttidste-
rapi som kontrast til holdningen bag ved kybernetisk psykoterapi, hvor kaer-
lighed og accept fra terapeuten fremhaves som en af de beerende kreefter for
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en forandring. At en terapeut kan vare konfronterende er ikke nodvendigvis
det samme som at veere krigerisk; i den sammenheng kunne man sige, at en
kirurg bliver nedt til at skeere igennem for at kunne udvirke nogen som helst
form for helbredelse, hvilket ikke star i modseetning til, at der ogsa kan veere
indfeling, varme eller accept. I gvrigt er det jo ogsd, hvad der rent faktisk fore-
gar i de terapeutiske situationer, der er afgerende i denne sammenhaeng, og
ikke sa meget hvad en teori i gvrigt kan udtrykke.

Jeg savner meget refleksioner over, hvilke ulemper/problematikker der er i
den kybernetiske terapi. Lidt provokerende kunne man overveje, om den tera-
piform risikerer at ende med at veere sa neensom, at der intet sker inden for en
tidsramme, der er rimelig.

Konkluderende vil jeg sige, at problemstillingen omkring, hvordan man
som psykoterapeut handterer forsvarsmekanismer (eller om man vil: mod-
stand) i den konkrete psykoterapeutiske relation er et altid aktuelt emne, som
bor undersages og diskuteres, bedst eksemplificeret af Hougaards (2004) ar-
bejde, som forfatteren jo ogsa beskriver udmeerket i sin artikel.
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Terapiens essens

Abent brev til en ny generation af terapeuter

og patienter

2. udgave

Irvin D. Yalom
Hans Reitzels Forlag, 2009

Oversat fra engelsk efter The Gift of Therapy. An Open Letter to a New
Generation of Therapists and Their Patients af Ole Thornye

alom er ud over at vaere terapeut
Yog professor emeritus ved
Stanford University forfatter til ad-
skillige faglitterare og skonlitterare
boger, som har opnaet klassikersta-
tus. De vasentligste hovedvarker,
Yalom har skrevet som professor, er
The Theory and Practice of Group
Psychoherapy fra 1975 og Existential
Psychotherapy fra 1980 (Dansk ver-
sion 1999). I Terapiens essens forsoger
Yalom nu at distillere sine 45 ars psy-
koterapeutiske praksis til 85 sma ka-
pitler pa 2-5 siders leengde — med
titler, der indimellem naesten bliver
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Anmeldt af Tina Dam Kristensen

slagord, sdsom: ”Skab en ny terapi til
hver patient” og " Alt er vand pd nuets
mglle”. Yalom gser i bogen gavmildt
og personligt af sine erfaringer, med
alt lige fra praktiske tips til begyn-
dende terapeuter i form af specifikke
sporgsmal at stille patienterne til fi-
losofiske referencer og generel tera-
peutisk visdom, og han formar at
formidle sin intense, inderlige liden-
skab for det psykoterapeutiske hdnd-
veerk og i serdeleshed for den altaf-
gorende relation med patienterne.
Forordet er skrevet af psykotera-
peut Marianne Davidsen-Nielsen

Tina Dam Kristensen, cand.psych.aut., OASIS, Nygade 4, 2 sal, 1164 Copenhagen K.

E-mail: tina@oasis-rehab.dk
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(forfatter til Den ngdvendige smerte
og Blandt lgver), som tydeligt inspi-
reret af Yaloms meget personlige
stil redegor fint for Yaloms indtog i
den danske behandlerverden, og
ogsa forholder den til hendes egen
praksis. Marianne Davidsen-Niel-
sen forsgger ogsd at redegere for,
hvordan Yaloms indsigter er vokset
ud af en forskningsmeessig og fagvi-
denskabelig sammenhang, hvilket
kompenserer noget for, at dette fo-
kus stedvis savnes i resten af bogen.

Yalom redegor selv i indlednin-
gen for sin baggrund for at skrive
bogen. Han starter typisk for sine
skrifter direkte med tanke pd sin
kommende ded og bevidstheden
om, at han nu befinder sig i, hvad
han inspireret af Erikson omtaler
som sidste generative livsstadium.
Eller som Yalom selv udtrykker det:
"Jeg har et gnske om at videregive det,
jeg har lcert. Og det sd hurtigt som mu-
ligt”. Yalom har rundet de 70 dr, og
han er ramt af bekymring over ud-
viklingen i et sundhedssystem, der i
USA i hgj grad styres af gkonomiske
interesser hos forsikringsselskaber.
Dette medferer ifglge Yalom ensi-
dig stotte til omkostningsminime-
rede, symptomorienterede psykolo-
giske behandlingstilbud, som han
vurderer som korte, overfladiske og
indholdslgse. Yaloms projekt med
bogen synes at vere at fastholde,
styrke og intensivere fokus pa rela-
tionen mellem terapeut og patient

Boganmeldelse

som dét afgerende og helbredende
element i psykoterapi — terapiens es-
sens; samtidig med at han advarer
mod en udvikling, han mener ud-
huler selv samme. Bogens indhold
er derfor meget praeget af dette fo-
kus pé den interpersonelle relation,
men de eksistentielle temaer far
ogsa deres plads i kapitler som: "Tal
om dgden”, " Tal om livets mening” og
"Frihed" .

Om end der ikke hersker ameri-
kanske tilstande i Danmark, er pro-
blemstillingen dog nervaerende og
relevant. Nedskaringer i sundheds-
vasenet, standardkrav til psykote-
rapiers leengde og metode og unu-
anceret brug af evidenskravet er
0gsa i Danmark med til at vanske-
liggore det professionelle liv for
mange psykologer og psykotera-
peuter, der arbejder med f.eks. in-
terpersonel eller psykodynamisk re-
ferenceramme. Som udgangspunkt
har jeg stor sympati for Yaloms pro-
jekt, men flere aspekter far mig til
at undre, hvorvidt Yalom rammer
den malgruppe, der kunne have
storst glaede af bogen. Mere om det-
te problem senere.

Ud over at veere en god historie-
fortaeller, der bl.a. levendegor sine
pointer med klinisk materiale, skri-
ver Yalom i et flydende og lettil-
gaengeligt sprog. Bogen er i bemaer-
kelsesvaerdig grad  befriet for
tagsprog, og forudsetter ikke
fagspecifik viden for at opna et ud-
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bytte. Yalom er ingen verdensfjern
teoretiker, men fremstar bade i
sprog og indhold insisterende pa en
mellemmenneskelig relation prae-
get af dbenhed og erlighed. For-
men fremmer den umiddelbare til-
gang og forstadelse, men selvom
Yalom redegor for en sammenhang
i de korte kapitler, lgst struktureret
ud fra overordnede temaer, er det
nemt at tabe den rede trdd under-
vejs og lgbe lidt traet i kapitlernes
opsummerende  “paragraf-form”.
Yalom skriver selv, at han har valgt
kernepunkterne vilkarligt og ikke
forventer, at de laeses pad en syste-
matisk made. Desvarre, md jeg til-
foje — fordi sammenhceng pa mange
niveauer for mig bliver en mangel
ved bogen, som ironisk pd nogle
punkter tenderer til at komme til at
ligne det, som Yalom frygter mht.
psykoterapien: kapitlerne bliver tid-
vis korte og overfladiske. Mod dette
stdr, at Yaloms tekster aldrig er ind-
holdslose.

Yalom redegor i indledningen for
sit faglige udgangspunkt. Selvom
Yalom primeert er anerkendt som
en kreativ udvikler af den eksisten-
tielle psykoterapi, hvor mestringen
af tilveerelsens grundvilkar er den
tilbagevendende, almenmenneske-
lige udfordring — redeger han selv
for i bogen, hvorledes den eksisten-
tielle psykoterapi ikke i sig selv kan
betragtes som en fritstdende refe-

renceramme, men nagermere som et

supplement der i princippet kan ap-
pliceres til alle dynamiske psykote-
rapeutiske metoder. Han selv beteg-
ner sig som dynamisk eksistentiel
psykoterapeut, som arbejder ud fra
en interpersonel referenceramme,
men fremhaver en adbenhed over
for patienten og situationen med
en grundindstilling om, at psykote-
rapi ikke bgr veere teoristyret, men re-
lationsorienteret. Yalom felger op
med et kapitel om at “skabe en ny
terapi til hver patient” og plederer
for vidstrakt kreativitet, spontanitet
og dbenhed i det terapeutiske arbej-
de (under forudseetning af at de in-
terpersonelle begivenheder i den
terapeutiske relation anvendes i
den dynamiske udforskning af og
indsigt i patientens problematik).
Selvom Yalom kan virke inspireren-
de med dette udgangspunkt, ma
det veere vaesentligt at understrege,
at denne indstilling nedvendigvis
kraever megen treening, supervision
og egenterapi; og desuden er en
indstilling, der har passet til hans
egen kliniske praksis med en rela-
tivt velfungerende patientgruppe i
Californien. Jeg kan undervejs i bo-
gen savne en problematisering af
de interventioner og tilgange,
Yalom uhyre selvsikkert fremstiller
som essentielle for den gode, tera-
peutiske relation. F.eks. i sporgsma-
let om selvafslgringer, som Yalom
behandler i adskillige kapitler. Han
praesenterer dbenhed omkring den
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terapeutiske teknik og her-og-nu-si-
tuationen som uproblematisk, men
advarer dog om at udvise forsigtig-
hed mht. dbenhed om terapeutens
privatliv — hvorefter resten af kapit-
let omhandler eksempler pda, hvor-
dan hans egen abenhed omkring sit
privatliv har vist sig at vaere tera-
peutisk gavnlig. I denne sammen-
hang (og ligeledes i sporgsmalet
om hjemmebesgg, at bergre patien-
terne, venskab mellem terapeut og
klient) savnes diskussion af gavnlig-
heden i forhold til en mere diffe-
rentieret patientgruppe praeget af
sveerere psykopatologi; og der sav-
nes en mindre umiddelbar tilgang
og mere kritisk refleksion, nar
Yalom f.eks. refererer til en under-
sogelse om, at patienter synes bedst
om terapeuter, der anvender selvaf-
slering. Den interpersonelle fokus
bliver sdledes sine steder pa bekost-
ning af en intrapsykisk. Hvis
Yaloms behandlingspricipper uden
videre tages i anvendelse af unge
psykoterapeuter uden psyKkiatrisk
erfaring, kunne man frygte, at der
opstod problemer.

Dette aspekt peger pa det tidlige-
re navnte problem med bogen,
som omhandler  malgruppen.
Yalom skriver, at bogen er tilegnet
den nye generation af psykotera-
peuter, der insisterer pd grundig
treening og uddannelse rettet mod
bredere personlig vaekst og foran-
dring, og de patienter, der helhjer-
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tet soger disse terapiformer. Imid-
lertid indskriver Yalom sig for mig
at se i en humanistisk casestory-tra-
dition, hvor han som historiefor-
teeller med referencer til filosofi og
poesi (Rilke f.eks.) uforvarende
kommer til at fremme en dikotomi
mellem den humanistiske, herme-
neutiske tradition og den naturvi-
denskabelige empiriske forsknings-
tradition. Der er sa mange af Yaloms
erfaringsbaserede pointer og indsig-
ter, der kunne belyses med nyere
forskningsresultater inden  for
neurovidenskab, og hans skrift bli-
ver fattigere af, at dette ikke inte-
greres i teksten, men alene fremgar
overordnet af et sidste efterskrift.
Mit indtryk af “den nye generation
af terapeuter” er netop, at denne di-
kotomi for laengst er overskredet,
og at de er uddannet i en tradition,
hvor erfaringsbaseret indsigt altid
forholdes til den forskningsbasere-
de viden. Yalom har ikke haft in-
tention om at skrive en tung, teore-
tisk bog, men kommer i min optik
til at fremsta som den eldre, vise
historiefortealler, der sidder og for-
teller inderlige og bevagende hi-
storier med leererige pointer, frem
for at vaere den psykologfaglige vi-
densudvikler han faktisk er. Jeg er
ikke sikker pa, at den nye generati-
on af psykoterapeuter finder denne
form appellerende. Det er min for-
nemmelse, at de (forhabentligt)
kreever integration med et viden-

Matrix ® 93




Matrix e 94

skabeligt grundlag for deres praksis
(og forhdbentligt kraever, at dette
grundlag er nuanceret i forhold til
det komplicerede forskningsfelt,
som interpersonelle relationer ud-
g0or).

Som ikke helt ny psykolog savner
jeg Kklart en mere stringent redego-
relse for, hvordan Yaloms indsigter
forholder sig til nyere forskningsba-
seret viden, og hvordan han reflek-
terer sin praksis i forhold til andre
videreudviklinger af dynamiske te-
rapiformer. Bogens gode rad og ind-
sigter vil ikke veaere ny viden for
psykoterapeuter med mere end
5-10 ars praksis, men mere en be-
kraeftelse af hvad de allerede har er-
faret. Det er f.eks. ikke tilstraekke-
ligt, ndr Yalom refererer til, at
terapeuten er rollemodel for patien-
ten mht. arlighed, dbenhed og ind-
levelse. Nogle af Yaloms rad bliver
for indlysende, graensende til det
banale, nar de ikke folges op af
yderligere refleksion. Et eksempel
er, nar Yalom postulerer, at venskab
mellem terapeut og patient er en ngd-
vendig, men ikke tilstroekkelig betin-
gelse i terapiprocessen. Hvad mener
han med venskab? Hvordan vil pa-
tienter, der leeser bogen fortolke
dette? Er venskab en betingelse for
den agte intimitet? Til gengeeld fin-
der jeg enkelte kapitler forfriskende
direkte og erlige, f.eks. ndr Yalom
abner for det let tabuiserede emne
omkring det faktum, at psykoterapi

0gsa er en gave til terapeuten, der
kan fa et stort personligt udbytte og
megen udvikling som fglge af arbej-
det med sine patienter (kapitlerne
"Om at bringe patienterne lcengere end
man selv er kommet” og "Om at fi
hjeelp af patienten”). Yalom beken-
der: "Jeg ved med mig selv, at jeg utal-
lige gange er begyndt en terapitime og
har folt mig i ubalance, men ved af-
slutningen af timen voeret meget bedre
tilpas ...”. Yaloms demaskering af
terapeuten og indeedte insisteren pa
at afmystificere terapeutrollen er
beundringsveerdig og skarp, f.eks.
"Hvis vi absolut skal kokettere med
rollen som troldmand, sa rdader jeg til,
at vi gor legen kort og hjcelper patien-
ten til en mere cegte terapeutisk relati-
on” (fra kapitlet "Undgd mirakelku-
re”). Jeg tror, denne abenhed er
hjelpsom for nye terapeuter, men
muligvis ogsd kraevende, idet der
kraeves stor selvsikkerhed, megen
treening gennem erfaring og super-
vision og desuden forsoning med
egen skrgbelighed og fejlbarlighed
gennem bl.a. egenterapi. Det kan
for mange vare en lidt leengere pro-
ces at na til den grad af menneske-
lig og faglig selvaccept, Yalom frem-
stiller som terapeutisk gavnlig,
hvorved hans gode rad kan risikere
ogsa at ege usikkerheden hos nye
terapeuter.

Som helhed betragtet er bogen et
fint bidrag til psykologer og psyko-
terapeuter under uddannelse eller i
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den speede start af deres praksis.
Hvis den blev brugt som opleg til
droftelser i undervisning eller stu-
diegrupper, vil den tjene sit formal
fornemt, men jeg har lidt vanske-
ligt ved at se bogen std alene uden
uddybende refleksion, hvor Yaloms
indsigter forholdes til nyere forsk-
ningsviden og teoretisering inden
for det interpersonelle felt. Brugt i
kombination med andre tekster el-
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ler refleksion, kunne bogen Kklart
bidrage med stor vitalisering og
en vigtig menneskeliggorelse af
terapeut-patient-relationen. Yalom
braender for sine patienters udvik-
ling, og hans inderlige menneskeli-
ge engagement vil veere et inspire-
rende supplement til den "hard
science”, man ngdvendigvis ma og
heldigvis kan forholde sig til i sin
psykodynamiske praksis.
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DISPUK

Narrative og poststrukturalistiske perspektiver

KONFERENCE OM
NARRATIV PADAGOGIK

Kom og mad nogle af forfatterne til bogen
“Fra terapi til paadagogik”

Konferencen handler om, hvordan man kan bruge narrativ
teori og metode i praksis, i arbejdet med bern, unge og
familier. Deltagerne vil fa et unikt indblik i, hvordan narrativ
teori og metode kan bidrage til mere brugbare beskrivelser
og flere handlemuligheder for alle involverede.

Med Steen Larsen, Allan og Anette Holmgren, Lone Kaae,
Magnus Brammer, Troels Hammer, Jacob Folke Rasmussen
og Martin Nevers
Den 25. - 26. oktober 2011 i DISPUK, Snekkersten
Kursusnr. 880-11

STORT SEMINAR MED TODD MAY, USA

Hvad handler poststrukturalisme egentlig om?
Hvordan kan vi forsta os selv ud fra de
poststrukturalistiske perspektiver?

Hvad er pointerne hos Foucault, Deleuze,
Derrida, Lyotard & Nietzsche?

Todd May er en fantastisk levende og engageret
underviser, som kan formidle ellers sveert tilgaengeligt
stof pa en ligetil og enkel made.

Kursuscenter Magleas, Hasterkgb 20.-21. juni 2011
Kursusnr. 818-11

NARRATIVE PRAKSISDAGE | DISPUK

DISPUK i Arhus abner derene for deltagelse i narrative
samtaler (terapi, supervision, coaching o. lign.) fire
eftermiddage i efteraret 2011. Der vil vaere mulighed for at
overveere dagens samtale og drgfte det bagefter.

Med Allan Holmgren m.fl. i Snekkersten
Kursusnr. 859-11

MICHAEL WHITE EFTERMIDDAGE

Allan Holmgren vil praktisere narrativ terapi og interviewe
klienter en raekke mandage/tirsdage fra august 2011 i
Snekkersten, hvor man kan overvaere interviewet og
drofte sessionen bagefter.

Kursusnr. 848-11

TRAUMEBEHANDLING |
NARRATIV TERAPI

Med Allan Holmgren & Anne Romer

Introduktion til centrale aspekter i den narrative metafor

relateret til narrativt traumearbejde:

®* At ga fra indre tilstande til intentionelle tilstande

® At arbejde med ”det fravaerende men implicitte”
som grundfigur

®  Magt- og modmagtsbegrebet i subjektiveringsprocesser
- inspirationen fra den franske idéhistoriker og
psykolog Michel Foucault

®  Introduktion til begrebet “fornemmelse af sig selv”
inspireret af den australske psykiater Russell Meares

Snekkersten den 1.-2.12-2011 « Kursusnr. 824-11

NARRATIV PRAKSIS
Modul 1

Modul 1 er bade for deltagere med noget kendskab
til narrativ praksis, som gnsker bedre forstaelse af de
grundlaeggende metoder og principper og for deltagere
uden forkendskab til narrativ praksis.

Narrativ Praksis, modul 1, er det farste af 3 moduler, som
tilsammen svarer til et basisar.

Med Anette Holmgren

Snekkersten den 6.-10. juni 2011

Kursusnr. 651-11

ALLE KAN TALE OM TRAUMER:
TRAUMEBEHANDLING |
NARRATIV TERAPI
Med Anette & Allan Holmgren
For behandlere, som arbejder med personer ramt af sterre
eller mindre traumer som f.eks. overfald, seksuelle
overgreb, mobning, dadsfald, skilsmisser, ulykker, reverier
eller andre staerke oplevelser, som personerne kan have
svaert ved at komme sig over.

Oslo den 1.-2. september 2011

Kursusnr. 826-11

Hverdagspoetisk praksis

Samtaler, terapi, coaching, supervision, workshops, kurser & efteruddannelser
www.dispuk.dk




