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Artiklen forsgger at skitsere en integrativ model for samtalete-
rapi pa to niveauer: Dels et teoretisk-filosofisk, hvor modellen
begrundes i sdvel bevidsthedsfilosofi som almenpsykologi, og
dels en integration af forskellige psykoterapeutiske skoler. In-
tegrative modeller baseres pa en abstraktion, som retfeerdig-
gares af, at der, til trods for de klassiske stridigheder mellem
forskellige terapiretninger, ikke er nogen signifikant forskel pd
de resultater, de opnér. Sdledes foreslds det her, at psykote-
rapi grundleeggende handler om at modificere klientens fore-
stillinger. Arbejdet falder i to dele: For det fagrste en undersg-
gelse af forestillingernes indre logik, deres struktur, deres
funktion som orienteringspunkter og deres eventuelle ideale
struktur hos det optimalt fungerende menneske. For det andet
i en sammenfatning af modellens konsekvenser for de kendte-
ste teknikker til 2endring af forestillinger.

Affattet som tilvalgsopgave pa psykologistudiet ved Aarhus
Universitet. Bedgmt ved ekstern censur til karakteren 11.



INDHOLD

Indledning
Hvorfor integration?
Den integrative model skitseres
Filosofisk baggrund
Almenpsykologisk baggrund
Anvendt psykologisk baggrund
Opsamlende beskrivelse af modellen
Terapeutiske teknikker
Differentiering af den begrebsmaessige selvforstaelse
Aktualisering af begrebsmaessige ressourcer
Overensstemmelse mellem begreb og vaeren
Klientens priviligerede rum
Terapeuten som begrebsmaessig vikar
Overfgring
Terapiteknisk afrunding
Empiriske muligheder
Resumerende konklusion
Noter
Litteratur

o A WO W

11
13
14
15
16
17
17
20
20
21
21
22
22
24



INDLEDNING

I det fglgende vil jeg fors@ge at skitsere en integrativ model for samtaletera-
pi. Integrationen sgges pa to niveauer: Dels et teoretisk—filosofisk, hvor mo-
dellen sgges begrundet i bevidsthedsfilosofi og almenpsykologi, og dels en
integration af forskellige psykoterapeutiske skoler.

Integrative modeller baseres pd en abstraktion, som retfeerdigggres af, at
der, til trods for de klassiske stridigheder mellem forskellige terapiretninger,
ikke er nogen signifikant forskel pd de resultater, de opndr. Sdledes ogsd
med den aktuelle model, som foreslar, at psykoterapi grundleeggende formu-
leres som modifikation af klientens forestillinger.

Arbejdet falder i to dele: For det fgrste i en undersggelse af forestillingers
indre logik, deres struktur, deres funktion som orienteringspunkter og deres
eventuelle ideale struktur hos det optimalt fungerende menneske. For det
andet i en sammenfatning af modellens konsekvenser for de kendteste tek-
nikker til aendring af forestillinger.

For en ordens skyld skal det siges, at modellen begraenser sig til samtalete-
rapi for “normalomrédet” eller mere praecist lidelser, hvor begrebsapparat og
begrebsdannelse ikke er forstyrret — med andre ord til ikke—psykotiske til-
stande. Ligeledes skal det siges, at modellen ingenlunde kan st alene: det
er stadigt ngdvendigt med specifik viden om psykopatologi og have mere
differentierede modeller for de forskellige lidelser. Dermed ogsd sagt, at op-
gaven beskaeftiger sig med de almene aspekter af samtaleterapi, med grund-
lagsproblematikker.

HVORFOR INTEGRATION?

Begrundelsen for at forsgge at lave en integrativ model for psykoterapi er
primaert empirisk: Effektundersggelser har ikke kunnet pdvise, at nogle tera-
piformer skulle veere mere effektive end andre. Dette understgttes af, at te-
rapeuter fra forskellige skoler taler mere forskelligt end de faktisk handler og
af, at klienternes udsagn om det virksomme i terapien er ret enslydende
uden hensyn til terapiens konkrete indhold eller teorien bag. Dette har givet
anledning til en idé om “non-specifikke” faktorer, hvor pointen er, at det te-
rapeutisk virksomme ikke ngdvendigvis er lig med det teoretisk ekspliciterede
(Hougaard [1996]). Eksempler pd non—specifikke faktorer kunne veere empa-
ti, klientens forventninger, eksponering, fglelsesstimulation og perspektive-
ring.

Et andet vaesentligt argument er teoretisk. Psykologien lider generelt af en
manglende dialog mellem teori og praksis. P8 det psykoterapeutiske omrade
udmgnter dette sig konkret i en manglende syntese af almenpsykologi og
praksis. Hertil kommer, at den snaeversynethed, som har praeget stort set
alle terapeutiske retninger, ikke er tilfredsstillende al den stund, at psykote-
rapi jo handler om at vaere til hjeelp og ikke om at have ret, ej heller er snae-
versynetheden akademisk tilfredsstillede.



Integration kan ske pa forskellige niveauer. Eksempelvis veelger Ryle [1991]
en naesten rent pragmatisk—eklektisk integration af kognitiv og analytisk te-
rapi, mens Hougaard [1996] afslutningsvis mere systematisk forsgger at in-
korporere stort set alle forhold, som er videnskabeligt dokumenterede i for-
hold til terapi. Set i forhold til disse, er den her valgte vej mere teoretisk—
filosofisk.

Terapeutens teori er afggrende for terapiens konkrete forlgb og begrebslig-
ggrelse af problemerne, om end den tilsyneladende ikke har vaesentlig be-
tydning for udbyttet:

“Freudklienter drgmmer om incest. Jung—analysander drgmmer om
skyggen, anima/animus, og vismandens arketype. Reichs klinter produ-
cerer orgasmereflexen, narcissismeterapeutens klienter er narcissister,
chokterapeutens klienter har allesammen chok. Alle Grofterapeuter op-
dager matricefixeringer. Dette er velkendt. Det har med de modeller at
ggre, som jegerne arbejder med. Modellerne avler erfaringer. Eller mo-
dellerne modellerer stoffet i modellens former. Bevidstheden er kreativ.
Den er medskabende pé virkeligheden i langt hgjere grad end alminde-
ligvis antaget.” (Bertelsen [1991], p.131).

Nu er Bertelsen dybdepsykologisk orienteret og hans liste kunne derfor gagres
lzengere, men det aendrer ikke pointen: At terapeutens model delvist be-
stemmer klientens terapierfaringer. Selv om vi nu har fastsldet, at det virk-
somme element i psykoterapi mé sgges udenfor terapiretningernes konkrete
udformning, slipper vi ikke af med dette problem. En integrativ model vil s&-
ledes ogsd modellere, for ndr som helst, man laver en model, vil den have
implikationer og indtage et filosofisk standpunkt. Det basale problem, nemlig
en given teoris ensidighed, undgés ikke, blot vil ensidigheden ligge et andet
sted. Det mest reelle bidrag, en sadan model kan yde, bestdr maske i selve
abstraktionen, i det nyskabte perspektiv, i en ny made at gennemtaenke tin-
gene pd: Sammenholdt med andre modeller nuanceres vor forstaelse.

Ud fra et aestetisk synspunkt vil det dog vaere gnskeligt at modellen giver
mest muligt plads til klienten selv. Derfor tager den aktuelle model sit ud-
gangspunkt i, at psykoterapi formuleres som videnskabeligt begrundede
strukturerede erfaringer, som bidrager til en udvidelse af klientens begrebs-
maessige selvforstaelse.

DEN INTEGRATIVE MODEL SKITSERES

I samtaleterapi finder vi en situation, hvor to parter samtaler: en klient og en
terapeut. Klienten leverer et materiale og dette sgges af terapeuten hdndte-
ret via nogle formelle regler. Disse reglers konkrete beskaffenhed varierer
betragteligt: det kan vaere analyseteknikker rettet mod adfaerd eller psyko-
dynamik, det kan blot vaere en interesseret attitude, det kan veere kommuni-
kationstekniske veerktgjer sdsom reframing® eller for den sags skyld moralske
foreskrifter, religigse bud eller indskrivning en metafysisk referenceramme.
Anderledes udtrykt spejler terapeuten klientens situation i sit formelle be-
grebssystem og stiller dette spejlbillede til rddighed for klienten. I det om-



fang klienten nu tilegner sig dette, vil klientens begrebsmaessige selvforstdel-
se udvides eller modificeres — ideelt derhen, hvor det fgrer til gget trivsel i
klientens dagligdag. Man kunne maske sige, at der etableres en art cirkulati-
on, at klienten far en mur at spille sin problem-bold op ad, mens murens
konkrete form i sagens natur er kulturafhaengig. For terapi mé det veere vee-
sentligt, at cirkulationen ikke kgrer i ring og det er her, at terapeutens for-
melle begrebssystem kommer ind som garant for, at dette ikke skal ske. Al-
ternativt kan denne udvidelse kaldes transcendens?, da klienten ved hjzelp af
terapeutens formelle slutningsregler f&r mulighed for at overskride sin egen
erkendelses praemisser. I det omfang klienten integrerer et nyt saet praemis-
ser vil den oprindelige konflikt veere transcenderet, sddan at klienten kan
slippe problemet og se tingene fra et hgjere og mere meningsfuldt perspek-
tiv. For at uddybe, hvad der menes med formelle regler, vil jeg meget kort
eksemplificere med henholdsvis en adfzerdsterapeutisk, en kognitivt og en
psykoanalytisk orienteret arbejdsméade.

Adfzerdsterapiens udgangspunkt er, at klientens problemadfaerd specificeres i
sadan grad, at terapeuten kan hjeelpe klienten til at konfrontere problemet
med nyindlaerte kompetencer. Dette kan ske “in vivo” eller gennem forestil-
lingsgvelser. Terapeutens formelle regler, som klientmaterialet omskrives
efter, omfatter vaesentligst metoder til procedurebeskrivelse.

I kognitiv terapi vil klienten typisk tilvejebringe sdkaldte “automatiske tan-
ker”, hvis indhold terapeuten sd hjaelper klienten med at re—evaluere. Dette
sker almindeligvis gennem en sdkaldt sokratisk dialog, som er tilrettelagt ef-
ter en analytisk model a Ia den naturvidenskabelige metode: Tankernes ind-
hold valideres og verificeres (realitetstestes), idet man kortlaegger beviser for
og imod tankens rigtighed. De formelle regler beskriver her, hvordan en sa-
dan dialog fgres.

Tilsvarende vil den psykoanalytiske terapi fordre, at klienten leverer “frie as-
sociationer”, som terapeuten reflekterer over og tolker pd — eventuelt efter
bestemte tolkningsregler. Ekspliciterede tolkningsregler er et forholdsvis nyt
faeanomen i psykoanalytisk terapi, hvoraf det nok mest velkendte eksempel er
Malans to trekanter (Malan [1979]), som tilsammen udggr et sddant saet
tolkningsregler. Ogsd Kernberg et al. [1992] opstiller et formaliseret saet tolk-
ningsregler.

Ved at beskrive terapeutiske teknikker som procedurale regler opnar vi et
stgrre overblik og en vis ensartethed — modellen beror sdledes pd en abstrak-
tion. En sddan omskrivning ligger interessant nok ikke moderne forfattere
fiernt. For kognitiv terapi har den veeret oplagt og det er da ogsa her, at vi
finder den stgrste eksplicitet. Men ogsd hos psykoanalytisk orienterede for-
fattere vinder “manualformen” frem (for eksempel Kernberg et al. [1992]).

Nedenstdende figur er en grafisk fremstilling af modellen. Man ser en klient
og en terapeut i samspil. I hver person er der indfgjet en indre komponent,
som her er benzevnt det begrebsmaessige selv. Nar klientens begrebsmaessi-
ge selvforstdelse er medtaget, er det dels fordi at i samtaleterapi meddeler
klienten sig primaert gennem sproget, dels fordi den begrebsmaessige selv-
forstdelse i al veesentlighed udggr praemisserne for klientens bevidste hdnd-
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tering af sig selv. For terapeutens vedkommende er det aktuelle formelle
regelsystem selvsagt en integreret del af hans begrebsmaessige selvforstael-
se. Overfor det begrebsmaessige selv stdr individets ontologiske selv, som
kort sagt daekker, hvad personen faktisk er i kraft af sine erfaringer og sit
vaesen. Den naermere begrundelse for dette skel uddybes senere, her skal
betydningen blot antydes.

Begrebsmeessigt Begrebsmeessigt
selv <> selv
Ontologisk selv Ontologisk selv

Betegnelsen begrebsmeaessigt selv dekker et individs forestillinger og begre-
ber om selvet og verden, altsd en raekke socialt tillzerte antagelser og slut-
ningsregler om den menneskelige natur. Sdledes har det begrebsmaessige
selv en orienterende funktion i det sociale rum, da vor forstdelse af os selv
og omverdenen er bestemmende for vor adfzerd. Det begrebsmaessige selv
kan i en vis forstand betragtes som et parallelbegreb til det psykoanalytiske
“jeg”. Overfor dette daekker betegnelsen det ontologisk selv en mere inklusiv
kategori, som omfatter hele den individuelle menneskelige helhed og sdledes
0gsd det begrebsmaessige selv. Som navnet antyder, er det ontologiske selv
knyttet til veeren og det har sdledes sit fundament i kroppen og dens fglelser.

Pointen med at beskrive psykoterapi ud fra en sddan model er at vise, at for-
skellige skoler helt overordnet arbejder mod det samme mal, nemlig mod at
udvide eller berige klientens begrebsmaessige selv — om end denne andring
tager forskellig konkret form.

Modellen henter sin vaesentligste inspiration fra kognitivt orienteret psykologi
og kan siges at vaere en kognitiv kommunikationsmodel. De fglgende afsnit
vil uddybe modellen filosofiske, almenpsykologiske og anvendt psykologiske
begrundelse. Herefter beskrives modellen og dens implikationer mere indga-
ende.

FILOSOFISK BAGGRUND

Psykoanalysen og den kognitive terapi kan i det vaesentlige siges at have sit
filosofiske ophav hos Descartes, Spinoza, Kant og Schopenhauer. Her vil
vaegten ligge pd de to sidste, fordi man her finder de formuleringer, som lig-
ger taettest op ad henholdsvis kognitiv terapi og psykoanalyse. Fzelles for
dem er, at de forsgger at forstd erkendelsens natur, hvordan vi opfatter ver-
den, og at deres Igsninger grundlaeggende har samme struktur: En forestil-
ling om verden saettes overfor verden som sddan.

Kants erkendelsesfilosofi er bygget pd om et skel mellem “Ding an Sich” og
“Ding flir Uns”. Tanken er, at vi aldrig kan kende en ting i sig selv, men kun
kende den, som den fremtraeder for os. Fortolkning af omverdenen bliver
sdledes et centralt problem, fordi vor opfattelse af verden afhaenger af vor
egen beskaffenhed. Et gnske om at komme asymptotisk® taet p& “Ding an
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Sich” fordrer da, at vi udvikler metoder til at differentiere vor forstdelse, til at
mangfoldigggre objektets fremtraedelse “fiir Uns”. Kants postulat er sdledes,
at vore modeller af verden betinger vore erfaringer med verden, uden at de
ngdvendigvis er entydigt afledt af verden (som den filosofiske empirisme ville
haevde).

I sin kritik af Kant pdpeger Schopenhauer, at dette “Uns”, selvet, i sig selv
m& veere en “Ding an Sich”. Selvet som “Ding an Sich” betinger sdledes al
erfaring uden selv at fremtraede som erfaring. Dermed peger Schopenhauer
mod bevidsthedens kilde og at erkendelsen er betinget af denne kildes be-
skaffenhed. For at praecisere dette, mad vi introducere Schopenhauers skel
mellem vilje (drift) og forestilling. Viljen er her synonymt med “Ding an Sich”
og har sdledes en helhedskarakter. Overfor viljen star forestillingen, som er
spaltet i subjekt og objekt; en spaltning, som betyder, at forestillingerne om
livsviljen kan udvikles derhen, hvor livet forekommer meningslags og absurd.

Nok er dette Schopenhauers ideale endemadl, men da eerindet her er psykote-
rapi qua det at ggre livet meningsfuldt, ma det i denne sammenhaeng kaldes
en foruroligende fremmedgjorthed overfor livet. Lektien skal her blot vaere,
at oplevelsen af mening primaert er en sindstilstand udtrykt ved helheden af
vilje og forestilling. Konkret betyder dette, at forestillingen traeder i viljens
aerinde og at den ikke stdr i modsaetning til denne. Modsat med meningslgs-
heden: i kraft af forestillingens spaltning er meningen da blevet til “noget”,
som man mangler og ikke kan finde, et objekt — og ikke en tilstand.

Sammenfaldet mellem vilje og forestilling sker i subjektivitet. Nar identiteten
(eller hvad man end veelger at kalde det) hviler i forestillingens subjektpol
opleves mening. Ligger den alene i objektpolen negligeres viljens klart sub-
jektive kvalitet, hvorfor den (og dermed livet) ikke laengere opleves menings-
fuldt. Teenkeren Jes Bertelsen har gennem sit forfatterskab udviklet metoder
til at forankre bevidstheden til stadighed mere i subjektpolen og dermed i
oplevelsen af mening. Dette leder ultimativt til, at

“Bevidstheden er et spejl, og et spejl er ikke de billeder, der spejler sig i
det.” (Bertelsen [1982], p.160)

Dermed nds den tidlige Wittgensteins [1993] position, hvor det haevdes, at
lgsningen pa livets problem er transcendental og altsd ikke kan gares til ob-
jekt for erfaringen:

“Lgsningen pd livets problem maerker man af dette problems forsvin-
den. (Er dette ikke grunden til, at mennesker, som efter lang tids tviv-
len er blevet klar over livets mening, s& ikke har kunnet sige, hvori
denne mening bestod?)” (6.521)

I modellen opereres der netop med en forestilling, det begrebsmaessige selv,
overfor det faktisk vaerende, det ontologiske selv. Om disse to kan der nu
siges fglgende: Det begrebsmaessige selv skal ideelt veere i stand til at udvik-
le en differentieret forstdelse af verden og at disse forestillinger, for at veere
meningsfulde, skal vaere i overensstemmelse med verdens faktiske beskaf-
fenhed. Mere specifikt betyder dette, at individets forestillinger om sig selv
skal afspejle individets faktiske livsverden for at vaere meningsfulde og nytti-
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ge. I nyere engelsksprogede fremstillinger tales der her om “embodiment
(for eksempel Johnson [1987]).

En sddan formulering gor op med de genvordigheder, som den kartesianske
spaltning hyppigst anklages for (for eksempel Capra [1986]), idet jeget — det
begrebsmaessige selv — ikke alene identificeres som dnd, men ogsd saettes i
forbindelse med dets bundethed af kroppen og dens reale livssituation.

ALMENPSYKOLOGISK BAGGRUND

Selve betegnelsen “begrebsmaessig selvforstdelse” er inspireret af Neisser
[1988]. Neisser opregner forskellige slags viden om selvet, heriblandt det
begrebsmaessige selv, som daekker en kulturbestemt beskrivelse af selvet
eller anderledes udtrykt: en raekke socialt tillzerte antagelser og slutningsreg-
ler om den menneskelige natur og specielt os selv. Sddanne antagelser kan
variere ganske meget, sdvel individuelt som kulturelt. Neisser gar opmaerk-
som p3, at det begrebsmaessige selv har karakter af en teori og at introspek-
tion og begrebsliggarelse derfor er en tvivisom kilde til psykologisk forstdelse
— faren for cirkelslutninger er simpelthen overhaengende stor.

Vor begrebsmaessige selvforstdelse er principielt verbaliserbar, ligesom den i
vid udstraekning er baseret pd sprogligt—-mentale indhold. Gennem sproget
far vi adgang til ellers utilgeengelige dele af verden. Via sproget kan vi blive
delagtiggjort i andres subjektive oplevelser, i forgangne tider og fremmede
lande, og i rent “andelige” produkter som fortzellinger (Willert [1990]). Vor
bebrebsligggrelse af os selv afhaenger sdledes af sproget og vor dialog med
andre.

Det begrebsmaessige selv som sddant tillaert. Det muligger, at vi kan se os
selv i lyset af andres adfaerd, meninger, erfaringer, fantasier etc. Holder vi os
til det aspekt, som hedder selvforstdelse, er en af Meads vigtigste pointer, at
vi kun kan ggre selvet til objekt for vor taenkning ved at indtage en andens
holdning. Nar vi sdledes vurderer os selv vil det altid ske ud fra en tilleert ma-
lestok. Willert [1990] udlaegger Mead séledes:

“Som person leerer jeg farst mig selv at kende, ndr jeg far lejlighed til at
spejle mig i den made ‘den anden’ spejler sig i mig pa”.

Na&r man ferer dialog med sig selv, farer man sdledes dialog med en forestil-
let anden, om end denne forestillede anden godt kan vaere éns egen forestil-
ling én selv. Det begrebsmaessige selv er sdledes det ontologiske selvs fore-
stillinger om sig selv.

En sddan formulering for at redde os fra den kartesianske spaltning og laeg-
ger os op ad Dennets konstruktivisme: At det begrebsmaessige selv essenti-
elt er en abstraktion, en hypotetisk konstruktion og ikke en absolut stgrrelse:
Det, vi refererer til med begrebet “selvet” er udelukkende et forteellingens
tyngdepunkt (Dennet [1986]). Imidlertid bekender vi os dermed til en anden
spaltning, nemlig den Kantske, men det ger mindre, da den s3 at sige gen-
nemsyrer al moderne psykologi: Vi kender kun vor forestilling om os selv
("Ding flir Uns”), ikke os selv, som vi er (*Ding an Sich”). Problemet kan dog



let omgds ved at vi tilslutter os Schopenhauer, som forestillingen dybest set
ma& grunde i, udspringe af livsviljen qua “Ding an Sich”.

Interessant nok findes der tilsvarende formuleringer i virksomhedsteorien
(Engelsted [1989]), hvor livsviljens spontane aktivitet genfindes i begrebet
om virksomhed. Virksomhedens retning er bestemt af en gennem genspej-
ling dannet forestilling, uden at de to i gvrigt kan adskilles: de er i en vis for-
stand en funktion af hinanden. I anden sammenhaeng har jeg argumenteret
for, at en konsekvens af dette er, at enhver forestilling m& udforskes:

“Det er et livsvilkdr at veere aktivt udforskende, fordi det psykiske for-
holder sig genspejlende til verden. Genspejlingen tager form af en fore-
stilling, som er udgangspunkt for malrettet og udforskende aktivitet.
Det er sdledes vor forestilling om verden og ikke verden i sig selv, som
har betydning for, hvordan vi gebaerder os. En fastlast forestilling om
verdens eller selvets karakter vil haemme livsudfoldelsen, fordi den
manglende udforskning af forestillingen forhindrer gennemsigtig gen-
spejling.” (Petersen [1994], p.25)

Eksempelvis kan flow-tilstanden® karakteriseres som udforskende (Csikzent-
mihalayi [1991]), mens dens modsaetning findes i depressiv taenkning, som i
udpraeget grad karakteriseres af, at udforskning haemmes og opgives (Willi-
ams [1984], Beck [1967]).

En raekke psykiske lidelser praeges af gget selv—fokuseret opmaerksomhed:
depression, angst, skizofreni, psykopati, alkoholiske m.fl. Ingram & Wisnicki
[1991] opsummerer forskningen og konkluderer, at selvfokuseret opmaerk-
somhed er en udlgsende faktor for negativ taenkning og dermed en kilde til
depressive fglelser (efter Beck [1967]). Men videre pdpeger de, at det nok
snarere end for megen selvfokusering som sddan drejer sig om en ufleksibel
brug af opmaerksomheden, der kendetegnes ved en manglende evne til at
vende den mod noget ydre og konkret. Kaedes dette sammen med sammen
med det Meadske postulat om, at man kun kan ggre sig selv til objekt for sin
teenkning ved at indtage én andens synspunkt, m& selvfokuseret opmaerk-
somhed essentielt bestd i en fremmedhed overfor én selv: forestillingens
subjektpol overses og hypotetisk reduceres dermed muligheden for at opleve
mening.

Som naevnt er den begrebsmaessige selvforstaelse en tvivisom kilde til gyldig
selvkundskab. Dette kan illustreres med et dagligdags eksempel hentet fra
Csikszentmihalyi [1991], nemlig “arbejdets paradoks”: Selv om ens arbejde
faktisk er langt mere tilfredsstillende og giver flere gode oplevelser end ens
fritid, siger man, at det forholder sig omvendt: “Det bliver rart at fa fri” og sa
videre. Den begrebsmaessige selvforstdelse har pd denne made ikke jordfor-
bindelse, fordi den ikke udspringer af ens faktiske erfaring og levned. Be-
grebsligggrelsen af det ontologiske selv bliver sdledes ofte ikke verificeret i
forhold til tingenes faktisk tilstand og paradoksalt nok ma man derfor konklu-
dere, at sproglig kategorial selvvurdering ikke er szerligt individueret. Almin-
deligvis synes dette imidlertid ikke at betyde s& meget.



Men i det gjeblik, alt andet svigter, betyder en reel konflikt mellem virkelig-
heden og vor begrebsmaessige selvforstdelse, at det begrebsmaessige selv
kun udggr en meget tvivisom ressource. Den manglende jordforbindelse be-
tyder, at man let gar fejl af den egentlige konflikt, fordi man kun vanskeligt
kan identificere, hvad der er betydningsfuldt for én. Man stiller de forkerte
spgrgsmal, som fér en til at sgge de forkerte steder og som bringer forkerte
og dybest set utilfredsstillende svar. En sddan situation vil kaste én ud i en
oplevelse af meningslagshed, fordi ens begreber til at forstd verden forekom-
mer utilstraekkelige (Petersen [1994]).

Det terapeutiske modtreek md i al sin enkelthed veere at justere klientens
begrebsmaessige selvforstdelse pa en sddan made, at denne igen udggr en
ressource for ham eller hende. Til dette har forskellige skoler benyttet for-
skellige midler: psykoanalysen arbejder med frie associationer og tolkninger,
jungiansk analyse arbejder med sindsbilleder, adfzaerdsterapi arbejder med
indlzering, kognitiv terapi med restrukturering. I sagens natur ligger den
kognitive terapi teettest op af den ovenstdende beskrivelse, men forstar vi
den begrebsmaessige selvforstaelse bredt som en samling forestillinger, skul-
le alle de naevnte skoler (og flere til) umiddelbart kunne medregnes.

Det er et interessant spgrgsmal, om psykoterapi er ngdvendigt for at aendre
forestillinger. Svaret er naturligvis nej, da vore forestillinger spontant andrer
sig gennem hele livet. End ikke for en bevidst forandring er terapi i snaever
forstand ngdvendig, idet for eksempel en litteraer dialog kan have en ind-
sigtsgivende effekt. Men ogsd selv—samtale kan have en terapeutisk effekt.
Mishara [1995] omtaler sdledes forsgg, hvor PTSD—patienter skrev om de
traumatiske begivenheder. Dette havde en positiv effekt uanset om det
skrevne blev laest af andre eller ej, hvorfor bekendelses—funktionen ikke er
udslagsgivende. Effekten afhang af den genkaldte smerte under skrivningen,
jo mere levende genkaldelse, desto stgrre effekt. Mishara argumenterer for,
at effekten skyldes, at der etableres en refleksiv afstand til problemet, som
gar, at patienten kan forholde sig pd en ny made. Freeman [1993] giver vi-
dere en raekke eksempler pd, hvordan den autobiografiske fortzelling kan
bruges til en omskrivning af selvforstdelsen, hvis fortxllingen falger bestem-
te skabeloner: eksempelvis den helt banale “fgr var jeg fortabt, men nu har
jeg fundet sandheden...”.

Almindeligvis kan vi sige, at det kompleks af forestillinger, som udggr det
begrebsmaessige selv, har to grundfunktioner: en strukturende og en percep-
tuel. Disse er “klassiske” al den stund, at de beskrives af mange forfattere.
Saledes beskriver Freeman [1993] den sdkaldte anomiske angst:

“To live without narrative, it would appear, is to live in an essentially
meaningless present, devoid of form and coherence; it is to experience
te world disconnected and fragmented, as an endless series of things
that happen.” (p.110)

Lige sd oplagt er det, at vor beskrivelse af verden altid vil falde indenfor vor
aktuelle begrebsramme, den udggr en erkendelsens praemis. Hos Ryle
[1991] hedder det at:
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“In order to recognize phenomena we require a conceptual framework.”
(p.103)

Sammenfattende kan vi sige, at en darlig forestilling altid er bedre end ingen
forestilling, fordi den om ikke andet beskytter mod angsten for oplgsning og
perceptuelt overstimulering. En uhensigtsmaessig forestilling forlades séledes
kun, hvis noget andet saettes i dens sted, hvis en ny forestilling dannes eller
indpodes, hvis den gamle modificeres. Videre kan vi sige, at enhver udvidelse
af det begrebsmaessige selv vil differentiere selvforstdelsen, da verden vil
kunne opfattes mere nuanceret. Decideret indlzering kan derfor i sig selv ha-
ve en terapeutisk effekt.

Et nok s& centralt begreb i denne sammenhaeng er mening. Interessant nok
var den kognitive psykologis oprindelige udgangspunkt netop at udforske
mening og meningssammenhaenge, et udgangspunkt, som hurtigt blev svig-
tet til fordel for mere nggterne og tekniske tilgange. Dette beklager flere af
ophavsmaendene (Neisser [1976], Bruner [1990]) og selv forsgger de derfor
at starte forfra. Ligeledes kunne det virke plausibelt om meningsbegrebet
fandt vej til den kognitive terapi, inden den drukner helt i teknikker og objek-
tivitet.

ANVENDT PSYKOLOGISK BAGGRUND

Opdelingen mellem det begrebsmaessige og det ontologiske er ogsa klassisk
indenfor den anvendte psykologi. Sdledes skelnede allerede Freud mellem to
vaesensforskellige strukturer, jeg’et og id’et, hvor jeget gennem en begrebs-
maessig forstdelse af omverdenen skulle handtere id’ets instinktkraefter pa en
tilfredsstillende made. En veaesentlig komponent i terapien var realitetstest-
ning af ureflekterede forestillinger (primaerproces—taenkning).

Freud—eleven som Reich [1971] — og efter ham Lowen — saetter skellet mel-
lem jeget og kroppen og fremhaever kroppens vaerensmaessige forrang, idet
evnen til kontakt og naerveer afhaenger heraf. Den terapeutiske ambition var
at bryde neurosen ved at genskabe kroppens muskulzert—reflektoriske frihed,
idet Reich haevdede, at der under neurosen fandtes et stykke enkel, selvind-
lysende, anstaendig natur. Reich beskaeftiger sig indgdende med den psyki-
ske energetik og pdpeger, at forestillingernes intensitet afhaenger af den
momentane legemlige impulsmaangde, der er forbundet med den.

Siden har Lowen [1975, 1988] fulgt dette spor og illustreret, at jegets fore-
stillinger kan drives derhen, hvor de mister kontakten med deres kropslige
emotionelle basis. Med Lowen kan man her tale om en skizoid—narcissistisk
position, idet han definerer narcissisten som én, der ikke er motiveret af fg-
lelser, men udelukkende af en forestilling. I denne sammenhaang kan vi tolke
narcissisme rimeligt bredt som manglende evne til egenomsorg: Hvis man
ikke har fgling med sin krop, kan man helt basalt ikke tage vare pa én selv —
man har kun en (i princippet tilfaeldig) forestilling at pejle efter.

Hos den filosofisk skolede Jung [1987, 1993, 1994] er inspirationen fra Kant
og Schopenhauer klarrest: Det ekspliciteres entydigt, at det handler om et
skel mellem forestillingen om verden og verden i sig selv. Den Jungske terapi
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retter sig sdledes specifikt mod aendring af forestillinger pa forskellig vis: Det
kan ske gennem samtale eller den saeregent Jungske metode aktiv imagina-
tion, som er en ret indadvendt strategi, hvor han sgger at aktivere et indre
forvandlingspotentiale i det ubevidste. Ved blandt andet sddanne metoder
har man i den jungianske tradition sggt at udforske selvets (her: det ontolo-
giske selvs) dybdestruktur.

En saerlig variation af psykoanalysen, den lacanske skole, postulerer, at i takt
med at det begrebsmaessige selvs opstar, gér en umiddelbarhed tabt. Dette
tab skyldes sprogets utilstraekkelighed, at ingen oplevelse kan beskrives i
dens helhed. Dette giver anledning til en “vaerensmangel”, som udmgnter sig
i et konstant begeer efter den udelte oplevelse, som altsd ikke leengere er
opndelig (Jgrgensen [1994], Lacan [1973]). Hos Bertelsen® [1975] hedder
det sdledes at:

“Jo mindre instinkt et menneske har, jo steerkere er dets hele tiden i
sprogets bekrzaeftede tilslutning til virkeligheds overenskomst.” (p.45)

Det begrebsmaessige selv ma sdledes baere byrden af den manglende vae-
ren. Manglen bunder sandsynligvis i instinktets frustration, det vil sige, at
individet ikke med held har kunnet forlade sig pa det og derfor har mattet
saette noget andet i stedet. Anderledes udtrykt definerer det begrebsmaessi-
ge selv sig (delvist) som instinktets modpol. Som kontrast hertil er den ideale
situation, hvor det begrebsmaessige selv genspejler det ontologiske og derfor
i hgjere grad udger en andeliggagrelse af den faktiske person end et tilpas-
ningsvilkar.

Vaerensmangelen er sdledes udtryk for en uoverensstemmelse mellem virke-
ligheden og det sprogligt—symbolske univers (Jgrgensen [1994]). Denne vae-
rensmangel stedfaestes i det gjeblik barnet veelger det begrebsmaessige selv
(klassisk: “jeget”) frem for det vaerensmaessige. Det begrebsmaessige selv er
imidlertid ufuldstaendigt, ligesom evnen til at korrigere det. Prisen for fraval-
get af det vaerensmaessige er angst, men prisen for et manglende tilvalg af
det begrebsmaessige omvendt er et psykisk “potenstab” og manglende social
tilpasning (egentlig anomi). Det ontologiske vil fra da kun vaere synligt gen-
nem en angstbarriere, hvis dimensioner varierer individuelt (vel proportionalt
med vaerensmanglen). Alternativt kunne man sige, at vaerensmangelen
skyldtes en manglende jordforbindelse®, idet personligheden beror sig p& en
begrebsmaessig abstraktion.

Kernberg [1992] veelger at beskrive forestillingerne i form af repraesentatio-
ner og formar dermed at beskrive en ideal struktur. Uden at ga alt for meget
i detaljer omfatter denne en selvrepraesentation og en raekke objektreprae-
sentationer, som er rimeligt konstante pd tveers af spektret af egne og an-
dres affekter. Mere konkret betyder dette, at objektet ikke drages til ansvar
for éns egen affekt, at objekter opfattes pd en nuanceret méde og at selvre-
praesentationen kan rumme affekternes alsidighed (Evang [1988]). Hos
Kernberg er differentierede forestillinger sdledes en stabilitetsskabende fak-
tor, som tillader os at forsta os selv og andre i et stgrre perspektiv.
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Udgangspunktet for kognitiv terapi er, at man pragmatisk sgger at verificere
og forandre forestillinger i bred forstand, almindeligvis med fokus pa teenk-
ningen. Teknikken omtales almindeligvis som sokratisk dialog, om end det
ikke er seerligt klart, hvad dette nzermere daekker (Padesky [1993]). Dog
vaegtes en aktivt udspgrgende stil, sddan at terapeuten bruger op til 80% af
sin taletid til at udspgrge klienten eller p& anden made denne til at forholde
sig aktivt til specifikke problemer (Beck & Young [1979]). P& denne made ggr
terapeuten sig til rollemodel for klienten, idet en udspgrgende holdning anses
for et vaesentligt traek ved et velfungerende psykologisk stofskifte.

Generelt beskriver kognitiv terapi forestillinger i termer af skemata, basale
antagelser og automatiske tanker. En vaesentlig grundtanke er, at taenknin-
gen i vid udstraekning determinerer fglelseslivet og at oplevelsen af verden
sdledes farves af, hvordan den begrebsszettes.

Videre sgger kognitiv terapi ved udstrakt brug af selvmonitorering at aktuali-
sere det begrebsmaessige selv, at bringe en begrebslig ressource til problem-
lzsning ind i dagligdagen med dens problemer. Ryle [1991] beskriver dette
helt poetisk, ndr han taler om “an ‘eye’ from which an ‘I’ can grow” — hvad
han i gvrigt finder letomszetteligt selv for jeg—svage med usikker motivation
og ringe “psykologisk sans”.

OPSAMLENDE BESKRIVELSE AF MODELLEN

Modellen er baseret pd et skel mellem individets ontologiske og dets be-
grebsmaessige selvforstdelse. Idehistorisk giver skellet mening, da det gen-
findes i forskellig form hos de naevnte forfattere:

Forfatter

Det begrebsmaessige
selv

Det ontologiske
selv

Kant, Schopenhauer

"Ding flir Uns”

"Ding an Sich”

Neisser

Begrebsmaessigt selv

@kologisk selv

Freud Jeget, overjeget Id'et

Reich, Lowen Jeget Kroppen

Jung Jeget, forestilling Selvet, verden
Lacan Det sprogligt—-symbolske Vaeren

Kernberg Repraesentationer Selvet og objekter
Beck Tanker, forestillinger Verden

Med den nu uddybede filosofiske, almenpsykologiske og anvendt psykologi-
ske baggrund, kan de to niveauer nu beskrives mere samlet og udfarligt.

Basis er det ontologiske selv. Det omfatter hele den individuelle menneskeli-
ge helhed og daekker, hvad personen faktisk er i kraft af sit vaesen og sine
erfaringer. Det er forankret i kroppen og dens falelser og er pd et dybt ni-
veau forbundet med verden. Dets kvaliteter er vaeren og mening. Det onto-
logiske selv manifesterer sig som naervaer eller drvdgenhed, som oplevelsen
af kontakt, empati eller rapport.

Det begrebsmaessige selv har en strukturerende og perceptuel funktion, som
ger det til et uundveerligt orienteringsveerktgj. Det er en funktion af det onto-

13



logiske selv — det ontologiske selvs billede af sig selv og den kontekst, som
det indgadr i. Det har sdledes karakter af en teori, en hypotetisk konstruktion,
som dog i vid udstraekning er kulturelt bestemt og i den forstand objektivt.
Det har en formidlet karakter, da det dannes gennem genspejling i andre.
Derved giver det os muligheden for selvrefleksion, da vi kan ggre os til objekt
for vor egen taenkning ved at tage en forestillet andens synspunkt. Denne
forestillede anden vil i reglen vaere éns egen forestilling om én selv.

Muligheden for selvrefleksion rummer negativt faren for fremmedgjorthed
overfor det ontologiske selv: for det fgrste behgver forestillingerne ikke ngd-
vendigvis at stemme overens med virkeligheden og derved reduceres den
begrebsmaessige selvforstdelses vaerdi som orienterende ressource. For det
andet kan man ved introspektiv refleksion let blive fanget af cirkelslutninger,
fordi det begrebsmaessige selv udggr sin egen erkendelsesmaessige praemis.
Og endelig kan det begrebsmaessige selv blive en kilde til meningslgshed,
hvis forestillingens subjektpol mister sin umiddelbare forrang. Modsat giver
selvreflektion positivt muligheden for selvmonitorering, konstruktivt forvand-
lende selv—dialog og aktualiseringen af en begrebsmaessig ressource.

Skal man p& denne baggrund beskrive en psykisk idealstruktur, kan det ske
ved at sammenholde de indtil nu naevnte positive karakteristika. Basalt kan
man sige, at personen ma vaere rimeligt forankret i det ontologiske selv (be-
vidsthedens subjektpol, livsviljen, instinktet), da dette er forudsaetning for
opleve mening og empatisk kontakt’. Hvad angdr det begrebsmaessige selv,
md der gzlde felgende: Det har jordforbindelse, sd genuin betydning kan
identificeres og det er rimeligt aktualiseret som ressource gennem verbalise-
ring og selvmonitorering. Det har differentierede forestillinger om selvet, an-
dre og omverdenen og kan pa realistisk vis tage ansvar for egne affekter.
Det forholder sig udforskende i forhold til verden (er flow-skabende) og kan
pd den made bruge opmaerksomheden fleksibelt til bdde at observere og vur-
dere, ligesom det kan handtere og udforske meta-forestillinger.

TERAPEUTISKE TEKNIKKER

Fgr en overordnet formel eller procedural beskrivelse af terapeutiske teknik-
ker kan nds, ma en raekke forhold belyses mere indgdende.

Indtil videre har veegten ligget pd at fremsaette en model, som i det felgende
skal inddrages i beskrivelsen af psykoterapi. Givet at udgangspunktet for
psykoterapi er en systematisk sendring af forestillinger, kan der overordnet
tales om 3 klassiske strategier:

1. Modifikation: aendre, perspektivere eller reframe forestillinger, — “kan jeg
taenke anderledes om det?”

2. Genese: udforske forestillingers oprindelse, — “*hvordan kom jeg til at taen-
ke sddan om dette eller hint?”

3. Funktion: klarggre hvilken fglelsesmaessig betydning en forestilling har,
“hvad ggr bestemte forestillinger ved mig?”
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De 3 foci svarer overordnet til 3 psykoterapeutiske hovedskoler, nemlig hen-
holdsvis kognitiv terapi, psykoanalyse og oplevelsesorienteret terapi. Imidler-
tid stdr de 3 tilgange ikke i modsaetning til hinanden i praksis, men kan efter
gnske og behov indgd med vekslende vaegt i den terapeutiske samtale, lige-
som de ofte spontant vil blive flettet sammen. Her veelges derfor et andet
udgangspunkt i beskrivelsen af terapiteknik, nemlig et funktionelt.

Overordnet giver den opstillede model anledning til 3 terapeutiske mal, nem-
lig at differentiere klientens begrebsmaessige selvforstaelse, at ggre denne til
en ressource, og at skabe stgrre overensstemmelse mellem selvbegreb og
vaeren. Med udgangspunkt i disse 3 mal, skal det illustreres, hvordan disse
kan realiseres i praksis.

DIFFERENTIERING AF DEN BEGREBSMAESSIGE SELVFORSTAELSE

Differentiering betyder nuancering og omfatter sdledes enhver proces, som
ger klientens forstdelse af sig selv og sin omverden mere mangfoldig. Selv-
sagt md en sddan nuancering tage sit udgangspunkt i klientens aktuelle be-
grebsmaessige selvforstdelse, da der er en naturlig graense for, hvor radikalt
denne kan aendres pd den forholdsvis korte tid, som et terapiforlgb ssedvan-
ligvis straekker sig over. At differentiere et individs begrebsmaessige selvfor-
stdelse er i en vis forstand et psedagogisk anliggende, hvilket afspejler sig i
teknikkerne. Spektret straekker sig sdledes fra decideret undervisning i social
faerdighedstraening til mere personspecifikke korrektive erfaringer.

Social feerdighedstraening udspringer af adfaerdsterapien og som navnet an-
tyder, sgger man gennem gvelser at gge klientens kompetence i forholdet til
andre mennesker. Derved far klienten lettere ved at nd sine sociale mél, hvil-
ket giver en sidegevinst i form af stgrre selvtillid (Oestrich [1986]). Malet
med at optraene sociale feerdigheder er sdledes at give klienten bedre mader
at handtere sig selv p3, at udbygge det begrebsmaessige selv med feerdighe-
der udi social perception, samtaleteknik, graensesaetning og lignende.

Betegnelsen “korrektive erfaringer” mé forstds rimeligt bredt som enhver
oplevelse, som medfgrer at klientens perspektiv udvides. Klassisk kan man
teenke pd adfeerdsterapi, hvor man eksempelvis behandler fobier ved ekspo-
nering. Her stiler man efter at validere eller nuancere en specifik forestilling,
som klienten finder problematisk. Rationalet er, at klienten far afkreeftet sine
fobiske forestillinger ved at opleve en taenkt farlig situation som ufarlig.

Mindre kan dog ggre det. Blot det, at man som terapeut reagerer anderledes
end en klientens gvrige samspilspartnere vil have en effekt. Traditionelt kal-
des dette korrektiv emotionel oplevelse og tjener til at gge klientens evne til
at hdndtere bestemte folelsesladede situationer og dermed aflaere kon-
fliktskabende tendenser.

En seerlig udvidelse af klientens begrebsmaessige selv bestar i at gennemsig-
tigggre terapeutrollen og klarggre motivet bag behandlingen. Dette sker helt
enkelt ved at veere dben omkring de spilleregler, som geelder i det terapeuti-
ske rum: Dels ved at etablere en kontrakt og dels ved at klarggre hvilke me-
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toder, man som terapeut har taenkt sig at bruge og eventuelt ogsé forklare
rationalet bag.

AKTUALISERING AF BEGREBSMASSIGE RESSOURCER

De veaesentligste metoder til at aktualisere et individs begrebsmaessige res-
sourcer er selvmonitorering og verbalisering.

Ideen med selvmonitorering er, som ordet antyder, at man gennem selviagt-
tagelse kan bringe sin begrebsmaessige selvforstdelse ind i dagligdagens
problemer og dermed tilvejebringe en ressource i form af overblik og forsta-
else. Som terapeutisk vaerktgj er det et ret nyt faanomen, som isaer knytter
sig til kognitiv terapi®. Der kan skelnes mellem to tilgange: egentlig selviagt-
tagelse og hvad, man kunne kalde registrering.

Selviagttagelse beskriver Ryle [1991] helt enkelt som det at etablere “an
‘eye’ from which an ‘I’ can grow”. Som dette kunne antyde, indebaerer selv-
monitorering, at veerensmanglen for en stund accepteres. Eller rettere: Det
accepteres, at veerensmanglen vil tage tid at afvikle — eller mere realistisk
reducere — og derfor tolereres den lettere, mens den terapeutiske proces star
pd. Ellers er tanken med selvmonitorering, at klienten laerer at genkende
problemet, ndr det opstédr, ved at bruge abstrakte eller generelle beskrivelser
af det. Det er vigtigt, at beskrivelserne laves i nzert samarbejde med klien-
ten, da de ngdvendigvis m& have en sddan karakter, at de umiddelbart giver
mening i klientens forstdelsesunivers. Med disse abstrakte beskrivelser far
klienten en mulighed for at bryde med eller modificere den problematiske
adfzerd, da genkendelsen ggr det muligt at stoppe op og inddrage de lzerte
problemlgsningsteknikker. Det er vaesentligt, at klienten pd denne méde go-
res aktivt handlende i forhold til problemet. Med tiden kan en permanent ev-
ne til selviagttagelse opgves.

Registrering daekker typisk hjemmeopgaver, som klienten arbejder mellem
terapisamtalerne. Formélet med dette hjemmearbejde er at registrere varia-
tioner pa variable, som man finder vaesentlige for terapien. Det kan veere for
at f& overblik over omfanget og intensiteten af suicidale tanker eller angstan-
fald, eller det kan veere for at indkredse karakteren af de haendelser, som
udlgser den aktuelle problemadfeerd. Der findes en lang raekke faerdige ske-
maer, som skal lette dette hjemmearbejde, der ogsd kan beskrives som en
form for struktureret dagbogsfaring.

En noget anden méde at aktualisere klientens begrebsmaessige selv er at
tilskynde denne til at begrebssaette sig liv’. Ved at verbalisere gges den del
af personligheden, som kan hdndteres begrebsligt, idet de traeder ud af de-
res bundne umiddelbarhed og kan betragtes som fortzelling. Med andre ord
bidrager verbalisering til at danne et mere helt selvbillede. Det nok vaesent-
ligste udbytte heraf er forbedret evne til behovsudsaettelse, til at blive mere
klar pa sig selv, at kunne sammentaenke erfaringer og perspektivere situatio-
ner. Hertil kommer, at alene det at klienten formulerer noget om sig selv, vil
forbedre evnen til selviagttagelse betragteligt, fordi det som naevnt kraever,
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at klienten sd at sige ser sig selv udefra. Anderledes udtrykt kan verbalisering
siges at vaere en form for selviagttagelse.

OVERENSSTEMMELSE MELLEM BEGREB OG VAREN

Den nok vanskeligste og mest tidskraevende terapeutiske opgave er at skabe
overensstemmelse mellem klientens begrebsmaessige selvforstaelse og dens
ontologiske basis, men den er nok ogsad den mest givende og interessante pé
langt sigt. Fremstillingen falder i 3 afsnit, som hver isser daekker centrale te-
maer.

KLIENTENS PRIVILIGEREDE RUM

Udgangspunktet er i princippet altid det ontologiske selv, da dette jo er reelt
og ikke har samme hypotetiske karakter som det begrebsmaessige selv. Givet
at det ontologiske selv i terapien manifesterer sig som oplevelsen af naerveer,
kontakt og rapport, har terapeuten visse orienteringspunkter: N&r klientens
neervaer og rapport gges, er man pa rette vej (Malan [1979]). Selvsagt md
terapeuten selv vaere vakt og naerveerende.

Selv om terapeutens empatiske evner har stor betydning, har klienten altid
en privilegeret tilgang til sit ontologiske selv — ingen kender det bedre end
klienten selv al den stund, han jo er det. Skal det begrebsmaessige bringes i
overensstemmelse med det ontologiske og siden aktualiseres som ressource,
sker det derfor bedst gennem klienten selv. Med fastholdt udgangspunkt i
det veerensmaessige mad det begrebsmaessige selv gares mere kompetent i
sin formulering af det ontologiske selv.

I praksis betyder dette, at terapeuten ikke skal definere klienten, men facili-
tere at klienten selv begrebssaetter sig selv pd en ny made. Dette kan ske pa
forskellig vis, hvilket kan illustreres ved at modstille karikaturer af kognitiv
terapi (som efterhdnden tilnaermer sig oplevelsesorienteret terapi) og klas-
sisk psykoanalyse.

Kognitiv terapi sgger gennem fortsat eksplicitering at fa klienten til at uddybe
sin forstdelse. Konkret sker dette gennem sdkaldt sokratisk udspgrgen og
ideelt skal op til 80% af terapeutens taletid bruges pad spgrgsmal (Beck &
Young [1979]). I denne forbindelse har Padesky [1993] argumenteret for, at
spgrgsmalenes karakter ikke er ligegyldig, men at reelt spgrgende spgrgsmal
uden skjult hensigt er de bedste til at facilitere sendring. Principielt veegtes
altsad klientens ret til at definere sig selv. Terapeutens rolle er derfor nok ak-
tiv, men alligevel passiv i den forstand, at blot stiller sit begrebsapparat til
radighed for klienten og derved muligger sendring.

Psykoanalysen har traditionelt taget udgangspunkt i analytikerens forstdelse
af klienten. Anderledes udtrykt definerer analytikeren klienten problem og
har i princippet altid ret, uanset om klienten godtager tolkningen eller ej. For
klienten vil det dog vaere afggrende al den stund, at tolkningen kun vil vaere
brugbar i det omfang, at den vaekker genklang i klientens ontologiske selv-
forstdelse. Dette afholder ikke ngdvendigvis analytikeren fra at fastholde
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tolkningens rigtighed, faktisk ser man jo fra tid til anden, hvad jeg personligt
kalder “analytiske solipsister”*’: Analytikere, som tolker alle faanomener ind i
en psykoanalytisk ramme — en uskyldig influenza bliver eksempelvis til mod-
stand!. Alternativt kan dette beskrives som “den lacanske faelde”?, som fin-
des der, hvor der ikke kan etableres en almindelig god menneskelig kontakt.
Lacan postulerede, at subjektet konstitueres i forhold til en generaliseret fo-
restilling om den anden som et subjekt—der—formodes—at-vide. Hvis nemlig
terapeuten forbliver, hvad Jung [1993] kaldte “et bagvedsiddende mystisk
ingenting”, vil klienten projicere dette “subjekt—der—formodes—at—vide” pa
terapeuten, som derved bliver gjort til et uopndeligt alvidende ideal: I takt
med klienten regression guddommeligggres terapeuten, en position, terapeu-
ten naturligvis aldrig vil kunne leve op til og som vil alt andet end styrke kli-
entens autonomi.

Fordelene ved den kognitive terapis tilgang turde veere dbenbare. Men derfor
behgver den klassiske psykoanalyses tilgang ikke at vaere entydigt darligt, for
en ny forstdelse kan godt indhentes trods en umiddelbar diskrepans mellem
begreb og ontologi: Den begrebsmaessige referanceramme udvides jo, idet
man leerer psykoanalysens begreber. Imidlertid ma man nok tale om “den
laengst mulige omvej”, fordi det vel kraever, at man som klient har dndsevner
nok til at udfgre et omfattende studie og en nok endnu mere omfattende
selvanalyse, der kan skabe den rette forbindelse mellem begreb og vaeren.
Man kan her taenke pd Vygotskys begreb om zonen for den naermeste udvik-
ling.

Spergsmalet er, hvordan det kan undgds, at terapeutens forudindtagethed
tager den plads, som klienten ret beset skulle have. Spence [1982] kom med
en afggrende kritik af psykoanalysen og den frie associations metode. I et
opggr med den sdkaldt frit svaevende opmaerksomhed, som det tilrddes ana-
lytikeren at have, pdpeger Spence, at frit sveevende opmaerksomhed frem-
mer uafvidende fortolkninger (“unwitting interpretation”). Sddanne tolkninger
karakteriseres ved, at de for en stor del baseres pd analytikerens egen kon-
tekstualisering af klientens materiale. Nu er Spences aerinde desvaerre pri-
maert narratologisk og ikke terapi—teknisk. Derfor bliver hans lgsning pa pro-
blemet, at analytikeren m3 eksplicitere sin “priviligerede fortolkning”, sadan
at der sker en tilneermelse mellem fgrste— og andenhdnds—oplevelse. Som
forslag til, hvordan dette kan ske, hives Freuds dramatiserende forteellestil op
af hatten og omdgbes teknisk til “neutralization”.

Man kunne vaere gdet en anden vej, nemlig undersgge, hvordan terapeuten
kunne undga at drage slutninger pd baggrund af en implicit forstdelse af kli-
enten. Svaret er naturligvis det enkle, at terapeuten ma fa klienten til at eks-
plicitere mest muligt, for det er den eneste mdde man som terapeut kan fa
adgang til klientens begrebsmaessige selvforstdelse. Dette giver os en til-
naermelse til den kognitive terapis mere spgrgende tilgang. Retfaerdigvis skal
det bemeerkes, at en sddan tankegang er dog ikke nyere psykodynamiske
teoretikere fremmed.

Dette har drastiske konsekvenser for terapeutrollen: Vaesentligst ma terapeu-
ten opgive sin elskede teori og vende blikket mod klienten, for dernaest at
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stille sig fuldt til radighed for denne. Klienten bliver terapeutens “Ding an
Sich”, som han ma lzere at kende gennem den mindst ringe metode, som i
dette tilfaelde nok er sokratisk dialog i den kognitive terapis forstand. Kun
ved at mobilisere en sddan &benhed kan terapeuten (og for den sags skyld
ogsad klienten®®) danne sig et passende billede af klienten som “Ding fiir Sich”
(om end han aldrig kan fuldende det), fordi det primzert er klienten, som
kontekstualiserer sin egen fortaelling. I denne proces vil klienten kunne se sig
spejlet og leere en mere kompetent made at forholde sig til verden pa.

Padesky [1993] fremszetter en reekke bemaerkelsesvaerdigt klare pointer om,
hvad der er god terapeutisk logik. Med et empirisk udgangspunkt ndr hun
frem til, at netop den ovennaevnte dbne tilgang synes at have stgrst terapeu-
tisk vaerdi. Sdledes advarer hun imod at terapeuten ser sin teori frem for kli-
enten, da terapi i sagens natur ikke handler om at terapeuten skal demon-
strere sin intellektuelle overlegenhed:

“Few clients undergo lasting change because a therapist has shown
their thought process to be illogical” (p.5)

I stedet opfordrer Padesky terapeuten bruge sin nysgerrighed til at “guide
opdagelse”, idet essensen i kognitiv terapi for hende ikke blot er at Igse over-
fladiske problemer (med klart dybere drsager), men at lzere klienter

“a process of evaluating their goals, thoughts, behaviors, and moods so
that they can learn methods for improving their lives for many years to
come.” (p.12)

Dette sker ved at terapeuten bliver rollemodel: Ved at stille gode spagrgsmal,
som leder til ikke—trivielle svar og dermed udvider klientens begrebsmaessige
selvforstdelse, aendres klientens meta—forestillinger: Det begrebsmaessige
selv laerer at udforske sin egen begraensning.

En lignende kritik findes hos Rogers’ eleven Rosenberg [1995], der med sit
“girafsprog” har forsggt at tydeligggre, hvordan empati og dbenhed kan ope-
rationaliseres. Rosenberg skelner mellem vurderende og beskrivende udsagn
og pdpeger vigtigheden af at kunne beskrive uden at vurdere. Dette fordi
vurderinger let fremstdr som domme og som Padesky naevnte, aendrer det
ikke meget, at klientens teenkning bedgmmes som eksempelvis “ulogisk”. P&
dette grundlag udvikler Rosenberg en kommunikativ grammatik, efter hvilken
terapeuten primaert skal lytte efter og spgrge til klientens beskrivende obser-
vationer, fglelser, behov og eventuelle handleforslag.

Der er sdledes vaegtige grunde til at veelge en aktivt udspgrgende og gen-
nemsigtig terapeutrolle. Vigtigst er det, at klienten fér god plads i det tera-
peutiske rum, sddan at dennes problem traeder s& klart frem, at terapeuten
ikke uforvarende selv kommer til at definere det. Dette sikrer ogs3, at beskri-
velserne er betydningsfulde for kleinten. Videre kan vanskelige overfgringssi-
tuationer kan undgds og endelig er der en paedagogisk sideeffekt, da klien-
ten efterhdnden vil tilegne sig terapeutens udforskende stil.
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TERAPEUTEN SOM BEGREBSMAESSIG VIKAR

Visse terapisituationer kan ses sadan, at klienten lader terapeutens begrebs-
maessige selv vikariere for sit eget og derigennem far mulighed for at overgi-
ve sig mere til sit ontologiske selv end det almindeligvis lader sig ggre. Dette
kraever, at klienten har stor tillid til terapeuten, fordi terapeuten derved over-
tager strukturerende og orienterende funktioner, som klienten m& opgive
(med henblik pa revidering), hvis det ontologiske selv skal tilnaermes. Et ek-
sempel er katarsis, som blandt andre Jung [1993] beskriver i sddanne ter-
mer: katarsis kan forstds

“som et forsgg pd at reintegrere det autonome kompleks, gradvist at
inkorporere det i bevidstheden!* som et accepteret indhold, ved at gen-
nemleve den traumatiske situation igen”. (16.268)

Det katarsiske har nok sin saerlige berettigelse der, hvor det vaerensmaessige
lgber om hjgrner med det begrebsmaessige: N3r man ggr noget, man ved er
darligt for én, noget man ikke forstar etc. Med en insisterende gentagelses-
tvang sgger det vaerensmaessige at tage det begrebsmaessige med ind i dets
verden for at rode bod pd det begrebsmaessige selvs utilstreekkelighed og
belyse de uklarheder som forhindrer, at personlighedens selvbalancerende
og integrative kraefter kan mobiliseres. Det katarsiske kan her beskrives som
det, at det begrebsmaessige selv blot iagttagende (modsat vurderende) fgl-
ger den af det vaerensmaessige selv skitserede vej og modificerer sig efter
evne og forstdelse. I terapi vikarierer terapeuten som sagt delvist for klien-
tens begrebsmaessige selv og hjeelper sdledes med at iagttage og begrebs-
seette forlgbet™. Eksempelvis ggr kropsterapeuten Grof [1987] sig til fortaler
for en sddan terapiform (i meget intensiv form), idet han beklager, at Freud i
sin tid helt forlod katarsistanken til fordel for overfgringstolkning.

Terapi i denne forstand tjener med andre ord til klienten begrebsmaessigt
accepterer problematiske sider af sig selv, som typisk vil omfattes af en
angst for de uvilkdrlige livsfunktioner, som har rod i det vaerensmaessige:
folelser, seksualitet, spontanitet, udtryk.

OVERFZRING

Overfgring og projektiv identifikation udggr szerlige mekanismer i det tera-
peutiske rum, som muligggr, at klienten atter far sig forbundet med det onto-
logiske lag. Selv kan han ikke skabe denne forbindelse, hvis det begrebs-
maessige selv, som han ngdvendigvis sigter med, ikke er en reel spejling af
det ontologiske selv. Alt det, som ikke er begrebsmaessigt spejlet i overens-
stemmelse med det ontologiske selv, vil blive projiceret. Og det, som klienten
projicerer, ma terapeuten give tilbage til klienten i en form, s& det lader sig
integrere i dennes begrebsmaessige selvforstdelse. Noget sddant kan kun ske
i det omfang terapeuten selv er afklaret, hvilket i neervaerende forstand be-
tyder, at have en god kontakt til sit ontologiske selv. Terapeuten vil gennem
sit ontologiske selv mgde klientens ditto, dog sadan, at hans begrebsmaessi-
ge selv kan begraense klarheden, med hvilken dette sker. Almindeligvis anbe-
fales der derfor ogsd egenterapi og fortlgbende supervision. Ofte finder man
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i litteraturen overfgringstolkninger, som forekommer s3 abstrakte og uklare,
at de vanskeligt kan have nogen veerdi for klienten.

Som det turde fremgd, er arbejdet med overfgring saerdeles vanskeligt og
flytter en stor del af den terapeutiske opgave over pd terapeuten, fordi det
alene er op til terapeuten at gennemskue mekanismerne. Selv om det er
gnskveerdigt, at klienten bliver selvhjulpen, kan arbejdet med overfgring vae-
re relevant, isaer hvor der er tale om darligt strukturerede klienter (Ryle
[1991]). Strukturelle mangler afspejles jo netop i en darlig begrebsmaessig
hdndtering af emotionelt ladede situationer.

Hos Grof [1987] findes fglgende definition pd overfgring, som fglger den
jungianske tradition:

“Overfgring udger et defensivt forsgg pa at undgd et overveeldende
problem fra fortiden ved at skabe et mindre truende og mere medgar-
ligt pseudoproblem i nuet. (p.277)

Taget for pdlydende peger denne formulering pd, at mdlet med at arbejde
med overfgring er, at afdramatisere de emotionelle reaktioner i en sdadan
grad, at klienten traeder ud af sin defensive position og etablerer en egentlig
alliance, et egentligt samarbejde med terapeuten. Dette stdr i kontrast til
mere klassisk overfgringsarbejde, hvor arbejdet med tolkning udggr tera-
piens hjgrnesten og hvor overfgringen derfor sgges intensiveret (eksempelvis
Strupp & Binder [1984]). Faren ved en sadan tilgang er allerede antydet,
nemlig at terapeuten reducerer sig selv fra en hjeelpende samarbejdspartner
til et bedgmmende “subjekt—der—formodes—at-vide” (med de konsekvenser
det nu har). Derfor mad det gaelde, at det almene defensive falelsesberedskab
som naevnt lettest lader sig omga ved en aktiv og gennemsigtig terapeutstil.

TERAPITEKNISK AFRUNDING

Terapi er her blevet beskrevet under 3 funktionelle temaer eller mal, som er
sideordnede al den stund, at de alle tager afszet i den terapeutiske samtale.
Der blev argumenteret for, at denne i det vaesentlige mad leegge sig teet op
ad den kognitive terapis sokratiske dialog, da dette giver mest mulig plads til
klientens faktiske veeren. Dette er udgangspunktet for at skabe overens-
stemmelse mellem begreb og veeren. Videre fremmer denne form klientens
verbalisering og med denne klientens evne til selvmonitorering. Hertil kom-
mer, at et mere paedagogisk perspektiv let lader sig indfgje, fordi det sker
med klientens fulde vidende og uden skjulte motiver.

EMPIRISKE MULIGHEDER

I naerveerende sammenhaang er psykoterapi blevet formuleret som modifika-
tion af klientens begrebsmaessige selvforstdelse. Denne modifikation sigter
dels mod at indgve og aktualisere et begrebsligt problemlgsningspotentiale,
dels mod at skabe overensstemmelse mellem klientens selvforstdelse og
hans faktiske veeren. Hvis disse to mal kan operationaliseres p& en passende
méde, vil det give mulighed for at evaluere terapiens effekt. P3 laengere sigt
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vil dette veere gnskeligt, da behovet for effektundersggelser synes at stige
(Hougaard [1996]).

Det begrebsmaessige problemslgsningspotentiale lader sig enkelt operationa-
lisere som problemligsningsadfaerd. Det simplest mulige mal herfor er klien-
tens egen rating, men gnskes mere objektive data kan en eksperimental si-
tuation let designes i en raekke tilfaelde, for eksempel ved fobier.

At evaluere overensstemmelsen mellem begreber og vaeren er straks vanske-
ligere, men det betyder ikke, at det ikke kan ggres. Et eksempel pd, hvordan
noget sddan kan ske, gives af Csikzentmihalayi [1991], som har udviklet en
metode til at undersgge oplevet mening. Dette sker enkelt ved at sammen-
ligne daglige optegnelser med forudrapporteret selvforstdelse. Man mé da
forvente, at psykoterapi vil tendere mod at udligne en eventuel forskel. Mere
generelt kan metode beskrives som det at sammenligne selvrapporterede
personlighedsdata med faktisk test— eller eksperimental-adfaerd®®.

RESUMERENDE KONKLUSION

En almen model for samtaleterapi blev skitseret pd baggrund af bevidstheds-
filosofiske, almenpsykologiske og anvendt psykologiske overvejelser. Model-
len kan siges at veere en kognitiv kommunikationsmodel med forankring i
kroppen og dens veeren. Der skelnes sdledes mellem to vaesensforskellige
selver, det begrebsmaessige og det ontologiske, og deres karakteristika savel
som deres sammenhang er sggt skitseret. De ud fra modellen umiddelbare
terapitekniske konsekvenser blev beskrevet som henholdsvis differentiering,
aktualisering og det at bringe overensstemmelse mellem begreb og vaeren.
Seerligt blev der i denne forbindelse argumenteret for en dben terapeutstil,
hvor klienten far god plads til at definere sig selv i det terapeutiske rum, da
denne i al vaesentlighed implementerer de 3 grundleeggende terapeutiske
mal.

Andre veje kunne veere fulgt. En mere omfattende beskrivelse af forskellige
terapeutiske skoler i termer af formelle regler kunne vaere opstillet med hen-
blik pd, dels at sammenligne, dels at udfeerdige en art terapi—teknisk gram-
matik. Det ontologiske selv dybdestruktur kunne vaere blevet undersggt med
henblik pa at indkredse, hvad der under gunstige omsteendigheder ma ken-
detegne det begrebsmaessige selv og hvorledes ontologiske selver kan kom-
munikere ad subtile kanaler. Samtalen som vaerktgj kunne veere behandlet
mere omfattende med henblik pd at specificere det terapeutisk udslagsgi-
vende. Sadan blev det imidlertid ikke, det ville have spraenge den naervae-
rende ramme.

M3tte det skrevne inspirere i sin ufuldkommenhed.

NOTER
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! Reframing som begreb daekker det, at man indskriver et faenomen i en anden for-
staelsesramme og dermed far det til at fremsta i et andet lys.

> Med henvisning til den faenomenologiske tradition (her: for eksempel Mishara
[1995]) og Jung. Transcendens betyder egentlig overskridelse og betegner det fae-
nomen, at man saetter sig udenfor en konflikt ved at indtage et nyt, overordnet
synspunkt.

® Asymptotisk: tilnserme sig stadigt mere, uden at et sammenfald kan nas.

* Flow—tilstanden kan beskrives som optimaloplevelse, hvor alt synes at flyde let,
hvor man gar i ét med sin veeren, hvor man udnytter sit fulde potentiale.

® Bertelsen tilhgrer ikke den lacanske skole, uafhzengigt heraf fremfgrer han tidligt i
forfatterskabet et lignende standpunkt.

® Jaevnfor ogsa Lowens [1975] begreb “grounding”.

" Hertil kommer mere specifikke traek ved det ontologiske selvs dybdestruktur, som
imidlertid ligger udenfor denne fremstillings rammer.

8 Selvmonitorering som teknik kan minde om visse typer meditation, faktisk kan en
reekke af Jes Bertelsens teknikker let forstas ind i en kognitiv ramme (som for ek-
sempel det at huske den modsatte folelse af den aktuelle). Som betegnelse er me-
ditation imidlertid snart et sa bredt begreb, at enhver form for indadvendt gvelse
betegnes som sadan. | naervaerende sammenhaeng er der altsé ikke tale om stil-
hedsmeditation i klassisk forstand.

% Jaevnfer ogsa diskussionen om den abne terapeutstil i kommende afsnit.

"% Solipsisme er den opfattelse, at ens eget jeg er det eneste eksisterende. Beteg-
nelsen “analytisk solipsisme” daekker saledes det feenomen, at den psykoanalytiske
tolkning en analytikers jeg projicerer pa verden, forekommer at veere det eneste
virkelige, forekommer at veere “verden som sadan”. Interessant nok er der tale om
et projiceret “kosmos” al den stund at alt er forklaret ved den psykoanalytiske myte-
dannelse.

" Mere spydigt kan man sige, at analytikeren forsvarer sig ved ikke at udfordre sine
forestillinger gennem aktiv udforskning. Hvis man vil fastholde et ikke for andre
abenlyst rigtigt postulat, m& man forsvare det ved irrationelle midler: “Sadan er det
bare!” Ved at bedgmme klienten (“du er neurotisk”) undgar analytikeren saledes at
eksponere sig selv.

"2 lgen mit eget udtryk, forklares efterfalgende i teksten.
'3 Jaevnfar afsnittet om aktualisering af det begrebsmaessige slv.

" For Jung er bevidsthed er synonymt med jeget og altsa i denne sammenhaeng
med det begrebsmaessige selv.

"> Sker en tilsvarende proces indadtil, hvad den godt kan, er det et egentligt medita-
tivt faenomen.

'® Ole Steen Kristensen naevnte et illustrativt eksempel i en forelaesning: Pa et kur-
sus for arbejdslgse blev deltagerne testet med Eysencks Personality Questionaire
og alle scorede ovenud af skalaen pa karaktertraekket ekstroversion. Dette i sig selv
pafaldende fund stod i klar modseetning til deltagernes faktiske opfarsel, idet maske
kun halvdelen syntes at involvere sig. Det selvrapporterede selvbillede som aktiv,
udadvendt, festlig og talende stemte saledes ikke overens med deltagernes objekti-
ve opfarsel.
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