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Praesentation af narrativerne

I det fglgende presenteres de syv narrativer, som indgar i Gudrun Olssons
publicerede forskningsartikler. Enkelte steder afviger tekstgengivelsen fra Olssons
tekstmateriale. Dette skyldes, at de fa steder, hvor Olsson har indskrevet
fortolkningskommentarer til fortellingerne i preesentationen af dem, er disse ikke
medtaget 1 gengivelsen her. Kommentarerne kan leses 1 Olssons tekstmateriale, der

er vedlagt som bilag.

Gode gjeblikke i psykoterapi

Forsoning

I foljande berittelse bildar en manlig terapeuts beldgenhet utgangspunkten.

”Det tilfille jag kommer att tinka pa édr da jag triffade en nio-arig pojke i terapi. Det
var vid nagot av de tillfdllena i borjan av terapin dd jag kinde mig oséker i rollen och
i arbetet som barnterapeut. Nir jag anlidnder till terapirummet med min egen
osdkerhet och angest, moter mig ett kaos som jag absolut inte riknat med. Hela
rummet var en arbetsplats och ingen hade forvarnat mig. Jag gor ett desperat forsok
att gora iordning, men jdg inser att det dr en omdgjlig uppgift. I detsamma anlénder
pojken och hans mamma. Vi gar in i ett angrdnsande rum och jag kdnner mig
overhettad i hela skallen och kdnner mig helt upptagen av mig sjélv. Navil, mamman
lamnar sonen kvar hos mig och jag hittar tydligen nagot att sitta pa. Nar jag far en
stund pa mig, <ser> jag plotsligt att han finns dir. Han verkar inte alls vara
bekymrad Over att ingenting var som det skulle vara, utan ser sig nyfiket runt. Da
fragar jag honom: <Vad gor vi nu?> Han har redan upptackt att i rummet fanns allt
han redan behdvde just nu, ndmligen ritpapper, pennor och diverse kontorsmaterial.
Han borjade genast att anviinda det som fanns tilgéingligt. Jag hade inte sett och
upptickt nagot av detta. Han hade ett mycket angelédckt “budskap ‘till mig genom sina
bilder. Han anvinde ocksa de andra grejerna pa ett mycket finurligt sitt.
Terapitimmen gick mycket fort.”

Upp till forsvar av det goda

Denna berittelse handlar om en 50-arig man som gar i terapi hos en kvinnlig terapeut
sedan tvi ar tillbaka. Terapeuten borjar med en bakgrundsorientering. Da patienten
var i 20-arsaldern, under studietiden, intrdffade en allvarlig kris i hans liv. Han
bojade dd isolera sig mer och mer. De foljande 30 aren var det som om han bara
existerade, ej levde. Trots sin begavning har han arbetat med rutinsysla. Han har en
stark upplevelse av att ingen kan forsta honom. Efter denna bakgrundsbeskrivning
sammanfattar terapeuten det tema som kommer bilda berittelsens kdrna. Temat
handlar om patientens behov av att forstora det goda. Om patienten skulle erkidnna at
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nagot dr bra, kunde detta vara ett tecken pa en rorelse, ett framatskridande, nagot han
inte kunde tillata. Patienten har under den aktuella sessionen talat om det negativa
med att han har en I6nebidragstjianst. Han sédger, som i en bisats, att dvriga i samma
yrke, som ej har 16nebidragstjinst, tvingats sluta pa hans arbete. Terapeuten papekar
fordelarna med 16nebidragstjinst, och hir far ldsaren ta del av en dialog.

”T: Da finns det nagot positivt med 16nebidragstjinst, du fick vara kvar, annars
hade du fitt sluta som de andra. Du har kanske ténkt den tanken?
P: (Ler, funderar, lite underfundigt) Nej, det har jidg inte tinkt pa (ett leende som
forandras fran nojd till mera ironiskt, lite ratt).
Du sag ganska nojd ut i borjan da du tidnkte pa detta.
Ja...(sitter tyst) Vad var det jag skulle sdga (biter hart i kéikarna, mycket
markerat). Det dr borta nu. Jag har kanske Alzheimer. Ibland kommer sa
manga tankar att jag inte kan halla isér allt.
Du biter till ordentligt, nagot du vill bita sonder eller slita i stycken.
(Skrattar till) Nej, nej.
Eller nagon, mig, som du vill ge igen pa.
Nej, nej (skrattar). Jag fick forresten remiss till lasarettstandldkaren for
gnisslande tidnder. Jag vet inte om jag ska ga, jag tror inte det.
Du ir osidker om du bliver hjdlpt med bitandet hos tandlidkaren. Jag tinker pa
detta att det inte &r tillatet att tinka eller kidnna en god tanke, utan du maste
forstora den eller att den hindrar dina andra tankar. Det blir svart att komma
ihag, och du biter av det goda ordentligt.
P: (Funderar) Vet inte om det &r sd. Jag har ju inte bara morka tankar (fortsétter
beritta om att han hade humor, nir han var 17-18 ar och hans syster och svager
skrattade at hans skamt)”

v

vAv3

=

Efter atergivandet i dialogform fortsitter terapeuten beréttelsen:

”Patienten visade i terapin tydligare 4n tidigare, hur han gor om nagot gott, dér han
inte tdnker vidare och til och med slutar tdnka. Att bita, slita sonder. Det jag lyckades
fanga var dette destruktiva, att bita sa att kiikarna blir stela pa kvéllar och nitter och
hur detta spelas upp dven i terapin. Aven om patienten inte tog emot det jag sade,
mer &n lite, lite grand, sa vicktes nagot av liv i honom. Alla fordndringar dr mycket
sma och flera ganger upprepar han:<Nu star jag inte ut langre>. Detta hopplosa ger
han dven mig”

Terapeuten iakttar resultatet dven paféljande session och forstirker ddrmed sin
argumentering for att en forandring skett: "’kommande session berittade han att han
skdmtat om en anstéld pa jobbet, som skulle ut och resa och hur de andra skrattat och
trott att han ville folja med. Skillnaden var att han inte behovde géra om det til
darligt med en gang, utan det drojde lite. Han berittade nagot gott pa ett spontant
satt.”
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Darlige gjeblikke i psykoterapi

Overgiven

En kvinnlig terapeut berittar om en patient, en kvinna, vars grundldggande problem
handlade om ridsla for beroende. "Nej, ett stakare ord behdvs nog for att beskriva,
hur hon upplevde det — skrick for beroende”, skriver terapeuten. Speciellt vicktes
patientens sarbarhet till liv under somrar. Vi kommer in i berittelsen efter ett
sommaruppehall.

”Nu kommer jag til det, jag upplevt som terapeutiskt darligt. Den forsta sessionen
efter uppehallet kommer patienten med mycket “glans i pilsen”. Hon ser frisk och
vdlmaende ut, hon ir vilfriserad och har make up, vilket hon inte brukar ha. Hon
berittar, att hon under sommaren plagats av infektioner och inflammationer overallt,
dédr man kan ha nagra sadana, som hon sidger. Hon vil inte se nagot samband mellan
detta och den separation, hon skulle kunna ha upplevt, dels med
ursprungsfamiljen(patientens mor hade dott ett halvar tidigare), dels vart uppehall i
terapin. Under sessionen gor hon allt for att inte sidtta samman nagonting. Hon klyver
och fornekar i sitt inre och jag upplever, att inget av det jag sédger, hjdlper henne.

Efter en dryg halvtimma séger hon i forbifarten: ‘Forresten jag holl pa att glomma en
sak, det hér &r sista gangen. Jag kommer inte hit mer”. Forst blev jag 6verrruplad, ja
helt stélld infor detta faktum. Sedan gor jag nagonting utifran denna kinsla, som inte
blir bra. Jag forsoker forsta, varfor patienten vill sluta, och under den korta stund,
som &r kvar, talar vi om detta. Patienten sdger, att hon vet att hon kommit till en
punkt, dir hon viljer att avsluta. Hon har tinkt mycket pa detta och tagit ett beslut,
sdger hon. “Jag kommer inte lidngre #n sa hir. Det far bli sa”. Resten av tiden berittar
hon om héndelser, dér innehallet tydligt visar, hur hon agerar ut smértan, som vi tva
inte kan tala om. Hon gar ifran terapin och mig i ett triumferande tillstand.

Senare i handledningen kan jag reflektera over, vad som héande. Jag lyckades inte tala
om, hur patienten avslutade terapin. Jag nimnde inte med ett ord, pa vilket sétt hon
gjorde det, trots att det var ett uppenbart sadistiskt sitt att limna terapin pa. Jag var
sa upptagen av, varfor hon slutade, att jag inte kunde hantera min upplevelse
terapeutisk bra. Om jag hade kunnat det dr det inte alls sidkert, att patienten valt att
fortsitta — det tror jag faktiskt inte. Men kanske hade hon fatt med sig nagot av
virde. Det terapeutiskt daliga var, att jag lit patienten ga i sitt maniska tillstand utan
att arbeta med det och visa henne, att en separation, som sker pa ett sadant sitt, gar
att kidnna och téanka kring.”

Uppdamd

Foljande berittelse édr kort och koncis, men den innehaller de nédvéndiga
ingredienserna for en berittelse. Itrots av den knapphéndiga beskrivningen far vi en
kénsla av den stimning, som rader i terapirummet, ett rum dir
huvudrollsinnehavaren, tjuven, stédlls mot viiggen. Scenen dr ndrmast en
ridttegangsscen.
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”Jag triaffade en tonaring tillsammans med hans pappa och dennes sambo. Dessa
berittade, hur tonaringen snattat och burit sig at, stulit fran sambon. Jag paverkades
av all ilska, som de vuxna kinde mot tonaringen, och efter ca 45 minuter kunde jag
inte behirske mig ldngre utan tog upp ett resonemang med tonaringen i fall han gjort
besok i fangelse. Tanken jag agerade ut var, att om han inte skirper till sig, sa
kommer han att hamna dir. Genom mitt utagerande stingde jag mojligheten til, att
pojken skulle kunna uttrycka skilen til, varfér han gér som han gor. Klienten bidrog
till utvecklingen med en dold aggressiv hallning. Han var tyst och tilbakadragen, och
pa nagot sitt provocerande i sitt sitt att forhalla sig til oss vuxna”.

Forhord

Foljande eksempel illustrerar, hur en berittelse som var tinkt att illustrera nagot
terapeutisk darligt inda kommer att sluta bra. Berittelsen &r kort och har en
dramatisk upptakt.

”For en tid sedan hinde det, som dr det svaraste jag kan tdnka mig att mota i en
terpisession. En kvinna med borderline-problematik kom till sin timme och sa’, att
hon ténkte ta livet av sig...Jag greps av en sadan oro for henne, att jag inte orkade
lyssna pa, vad hon egentligen sa”. Jag borjade stélla fragor mer som ett forhor i stillet
for att late henne uttrycka, vad hon kdnde. Trots att jag egentligen sag, att hennes oro
okade, kunne jag inte riktigt sluta. Jag orkade inte bdra hennes angest utan agerande
ut den. Till slut hojde hon rosten och sa: “Jag sa” inte, att jag ska ta livet av mig. Jag
sa’att jag vill”. Da kom jag till sans, och vi kunde borja samtalet i en annan édnda”.

Forgiftad

I den bakgrundsbeskrivning, som terapeuten, en kvinna, ger av sin kvinnliga patient,
framstills patientens liv, som minst sagt problematiskt. Hon har under lang tid
misshandlats av sin man och har svarigheter att slippa honom. Hon har ryggbesviér
efter en trafikolycka. Hon stiller sig fragan, varfor hon alltid drabbas av alt. Ingen
forstar henne.Terapeuten konstaterar, att hon haft svart att halla ramarna, da
patienten har velat ha direkta rad, uttryckt en 6nskan om att hon skulle ordna saker
for henne eller ringa till henne. Detta sammandrag utgor berittelsens inledning. Vi
kommer in i berittelsen under en speciell session.

”Hon kommer med en hel lista, dir det dr nedskrivet, vad hon ska ta upp med mig av
det, som &r negativt. Hon gor detta argt, anklagande mot vinner och myndigheter.
Detta &r dven riktat mot mig och jag kénner ett starkt obehag. Hon riktar det i

uttryck: “Ge mig rad, vad ska jag gora. Jag skulle inte ha kommit hit”. Jag kidnner
obehaget langt ner i magen. “Ja, jag borde inte gatt hit, jag ar helt slut, jag kunde ju
ha somnat i bilen och det finns ingen, som skulle sakna mig om en olycka intréffade,
jo min dotter, men ingen annan. Vad dr det for vinner, jag har; de hor inte av sig eller
fragar, om vi ska gora nagot, det &r alltid jag, som maste hora av mig, néstan i alla
fall. Nej, da kan det kvitta”. Har sédger jag — och det bara kommer, som om jag ville ta
tillbaka det, innan det ens &r uttalat — men jag hor mig sdga: ‘Det dr mycket
anklagelser och en del tycka synd om dig sjdlv’. Mycket starka reaktioner kommer
fran patienten: “Vad menar du, forklara! Har inte jag varit med om mycket. Jag har
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inte ens fatt sorja min mamma, eftersom allt bara bliver problem med dddsboet och
allt. Tycker synd om mig sjélv, nej, det gor jag verklingen inte”.

Jag kinde sa starkt, vilket daligt uttryck “tycka syn om sig sjdlv“var, det var inte
speciellt psykoterapeutiskt, och inte var det lige for denna konfrontation, som detta
blev. Snarare gjorde jag det pa ett sadant sitt, att jag ville vérja mig mot allt detta
daliga, som hon lyckas gora mig till.."Nej, det dr ingen idé mer i dag”, sdger hon. Ja,
nu har jag vil fatt parkeringsboéter, det dr over tiden”. Mycket riktigt, jag hade dragit
over. Patienten gick inte i speciellt god sinnesstimning fran terapin. Jag madde
daligt, jag visste, att hon skulle aka bil hem nagra mil. Jag kéinde mig mycket olustig.
Jag tinkte, att jag far betala parkeringsboterna om hon har fatt nagra, och jag hoppas,
att det gar bra hem. Jag kinde mig misslyckad, nd jag kom hem.”

Forford
En manlig terapuet berittar om sin kvinnliga patient.

”Hon kommer sent til sessionen. Hon pratar mycket pa ett ytligt plan. I stunden
tappar jag koncentrationen.
P: Jag dr trott igen, jag har arbetat forra helgen. Nista torsdag(som ér terapitid)
ska det vara ett mote om forskollérstrejken.
T: Du vill stilla in nésta gang?
P: Ja, om det gar bra?
T: Du bestimmer, hur du gér. Hur tinker du kring férhallandet att ge til andre
respektive att ge till dig sjalv?
P: Ja, men det hir handlar ju om existensen, sa det dr nog viktigt, att jag gar pa det
motet (foljs av ett forsiktigt leende).

Sessionene fortsitter, och jag sldpper dmnet. Min upplevelse ir, att jag vixelvis dr
utanfor och i kontakt med patienten. Hon bjuder inte in mig, utan arbetar sjélv. Ett
tema genom terapin har varit forhallandet till mén...Ménnen har antingen varit goda
och svaga eller onda och starka. Patienten kan inte bli lycklig med mén bara
lyckliggdra dem. Hon placerar mig gennom starka dverforingar i en god men svag
mansroll. Mina kinslor av detta forstarks av egna motoverforingskénslor p.g.a. att
jag sjélv vuxit upp med en stark modersfigur och en svagare fadersfirgur. Det har
tagit tid, innam jag upptickt, att jag medverkar i och gor det létt for henne att stélla in
sessioner eller rucka pa tiderna. I sessioenen undvek jag att arbeta med 6verféringen
och var kvar i den idealiserade bilden av den goda men svaga mannen’.
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Analyse

1) Fegrste trin i analysen

Fgrste trin 1 den fenomenologiske analyse er at udlede de temaer 1 narrativerne, der

skal anvendes til interaktionsanalysen.

H = Handlehensigter - henviser til vores motiver i en bred betydning sa som behov,

gnsker, forventninger, intentioner. Handlehensigter markeres i teksten med H. Ht
markerer terapeutens handlehensigter, og Hk markerer klientens mulige

handlehensigter i et common sense perspektiv.

R = Opfattelse — henviser til terapeutens og klientens opfattelse af den andens
respons pa ens handlehensigter. Opfattelse af den andens respons markeres med R.
Rt markerer terapeutens opfattelse af klientens respons pa terapeutens
handlehensigter. Rk markerer klientens mulige opfattelse af terapeutens respons pa
klientens handlehensigter i et common sense perspektiv. PR og NR henviser til, om

responset opfattes som positivt eller negativt.
F = Folelser — henviser til terapeutens og klientens fglelsesmassige reaktioner i
situationen. Ft markerer terapeutens beskrivelse af egen selvfglelse, og Fk markerer

terapeutens beskrivelse af klientens fglelsesmassige reaktioner i situationen.

S = selvforholdende — henviser til, hvordan terapeuten beskriver sin selvforholdende

til sin egen og til klientens fglelsesmassige tilstand i situationen og klientens mulige

selvforholden i situationen set i et common sense perspektiv.

2) Andet trin i analysen

I andet trin beskrives de udledte temaer, som beskriver henholdsvis terapeutens og
klientens position, og hvordan begge parter skaber forudsatninger for hinanden ud
fra hvert deres stasted. De udledte temaer om, hvordan begge parter bidrager til

interaktionen i situationen, beskrives altsa bade ud fra en fanomenologisk analyse og
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ud fra en common sense forstaelselse af den mellemmenneskelige interaktion i

situationen.

3) Tredje trin i analysen

Pa dette analyseniveau laves en teoretisk analyse af anerkendelsesmgnstrene og
interaktionsstrukturerne i de syv praksisfortellinger. Denne analyse af det
intersubjektive grundlag for gode og darlige gjeblikkes opstaen i situationerne
efterfelges umiddelbart af en teoretisk forstaelse af situationen belyst ud fra en
anerkendelsesteoretisk teoriramme og ud fra terapiteorier, der kan indplaceres i en

anerkendelsesteoretisk fortolkningsposition.
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Praksisforteelling 1 - Férsoning

1) Fenomenologisk analyse

Forsoning

I foljande berittelse bildar en manlig terapeuts beldgenhet utgangspunkten.

”Det tilfille jag kommer att tinka pa édr da jag triffade en nio-arig pojke i terapi. Det
var vid nagot av de tillfdllena i borjan av terapin dd jag kinde mig oséker i rollen och
i arbetet som barnterapeut. Nir jag anlidnder till terapirummet med min egen
osdkerhet och angest, moter mig ett kaos som jag absolut inte riknat med. Hela
rummet var en arbetsplats och ingen hade forvarnat mig. Jag gor ett desperat forsok
att gora iordning, men jdg inser att det dr en omdgjlig uppgift. I detsamma anlénder
pojken och hans mamma. Vi gar in i ett angriansande rum och Ft//jag kéinner mig
overhettad i hela skallen och// S// kinner mig helt upptagen av mig sjialv//”. Navil,

mamman ldmnar sonen kvar hos mig och jag hittar tydligen nagot att sitta pa. Ft//Nar
jag far en stund pa mig, <ser> jag plotsligt att han finns dir”// . Fk//Han verkar inte

alls vara bekymrad over att ingenting var som det skulle vara, utan ser sig nyfiket

runt.// Ht//Da fragar jag honom: <Vad gor vi nu?>"// PRt //Han har redan upptiickt

att i rummet fanns allt han redan behdvde just nu, ndmligen ritpapper, pennor och

diverse kontorsmaterial // Hk//Han borjade genast att anvianda det som fanns
tilgdngligt.//Jag hade inte sett och upptickt nagot av detta. PRk//Han hade ett mycket
angelickt “budskap “till mig genom sina bilder. Han anviinde ocksa de andra grejerna

pa ett mycket finurligt sitt//.Ft// Terapitimmen gick mycket fort.//

2) Fenomenologisk - common sense forstaelse af interaktionen

Terapeutens position

Interaktion

Klientens position

(S) Terapeuten er
selvbevidst om sin egen uro
og selvoptagethed.

(Ft) Terapeuten oplever, at
situationen i
udgangspunktet er kaotisk,
og foler sig helt opkgrt, da
terapitimen starter.

(Hk)Drengen forholder sig
roligt og afventende, imens
terapeuten bliver klar.

(Ft) Da terapeuten falder til
ro, ser han pludselig, at
drengen er der.

(Fk) Og terapeuten oplever,
at drengen virker helt

Ud fra en common sense
forstaelse af situationen er
rodede rum almindeligvis
ikke noget, der pavirker
bgrn i 9 ars alderen.
Tilgengald har de fleste
bgrn erfaring med, at deres
foreldre kan stresse op over
et rodet hjem, nar de skal
have gaester pa besgg.

(HK) En god handlestrategi,
som de fleste 9 arige bgrn
har erfaring for virker i
sadanne situationer, er at
forholde sig afventende og
talmodige med deres
foreldre, imens de keemper
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(Ft) Drengens fortrolighed
og initiativ til nye
spidsfindige mader at
udtrykke sig pa, oplevede
terapeuten, som et godt
gjeblik i terapien. Denne
terapitime gik derfor meget
hurtigt.

ubekymret over, at
rammerne er forandrede, og
at drengen reagerer positivt
pa situationen.

(Ht) Da terapeuten oplever,
at drengen forholder sig
nysgerrigt og aben over for
situationen, inviterer han
drengen til en aben dialog
om, hvad de skal arbejde
med i terapitimen.

(PRt) Derfor oplever
drengen sikkert, at han kan
tillade sig at have
forventninger om falles
opmarksomhed nu, og
bliver optaget af, hvordan
han skal anvende de
materialer, han har fundet i
rummet.

(HK) Drengen begynder at

lave de tegninger, som han

skal snakke med terapeuten
om 1 terapitimen.

(PRK) Terapeuten oplever,
at drengen gennem sine
tegningerne viser ham, at
der er noget specielt vigtigt
denne gang, som han gerne
vil tale med terapeuten om.

for at opna kontrol over
deres oplevelse af kaos og
panik.

(PRt) Nar bgrn ser, at de
voksnes uro eller
usikkerhed er forsvundet,
og ser, at de bliver set igen,
ved de,

(HK) at de kan tillade sig at
have forventninger om
feelles opmerksomhed og
kommunikation med de
voksne.

3) Teoretisk analyse og forstaelse af situationen

I denne beretning bliver det empirisk tydeligt, hvorledes de tre anerkendelsesmgnstre

kan forstas som bade en fenomenologisk enhedsoplevelse og en teoretisk

differentierbar forskellig anerkendende indstilling. Hendelsesforlgbet illustrerer

endvidere, hvordan man kan forsta de tre ekspressive anerkendelseshandlingers

praeverbale sammenhang med synlighed i et gensidigt perspektiv.
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De tre anerkendelsesmgnstre s@ttes i spil, da samspillet mellem terapeuten og
klienten indledes med en gensidig fglelsesmassig opmarksomhed pa hinandens
folelsesmassige tilstand. Den gensidige folelsesmassige opmarksomhed og
folelsesmassige kontakt, der etableres igennem disse opmarksomhedshandlinger,
skaber i situationen et felles udgangspunkt for det efterfglgende interaktionsforlgb. I
denne umiddelbare gensidige folelsesmassige anerkendelse opstar der tilsyneladende
en abenhed over for bestemmelsen af situationens videre forlgb(etablering af
gensidig tillid). Drengen forholder sig aben og nysgerrig, og terapeuten inviterer til
en aben dialog om, hvad de skal arbejde sammen om. Denne invitation til ligeverdig
deltagelse besvares positivt preverbalt af drengen, da han tager initiativ til at
definere et muligt fokus for en falles dialog. Drengens initiativ til en bestemmelse af
situationens indholdsfokus vardsattes umiddelbart af terapeuten, hvorved drengen
implicit direkte vurderes som fuldgyldig deltager. Drengens mulighed for ligevardig
deltagelse(selvrespekt) og gensidig verdsattelse(selvverd) opfylder de
intersubjektive anerkendelsesbetingelser for, at drengen kan opna praeverbal tillid til
at kunne udfolde sin indre erfaringsverden(selvtillid). Gennem drengens fortrolighed
og terapeutens verdsattelse af drengens presserende budskab til ham opstar der en
folelsesmassig nerhed i situationen(gensidig positiv selvvardsfglelse), som
muligggr, at drengen kan blive synlig for sig selv(positiv selvforstaelse). I
fortzllingen bliver de tre anerkendelsesmgnstre, som tilfredsstiller kravene for selve
den fellesskabsdannende mekanisme saledes udspillet igennem handelsesforlgbet,
som munder ud i en realisering af en falles billedskabelse. Behovet for en positiv
selvfglelse og selvforstaelse anerkendes i gensidigt perspektiv, hvorved begge parter
far mulighed for at opleve, at de bidrager vardifuldt til samarbejdet. Denne
teoretiske belysning af de tre anerkendelsesmgnstre i praksisfortellingen peger
endvidere pa, at etableringen af den symmetriske interaktionsstruktur(subjekt-subjekt
relatering) og en felles malorientering for det dialogiske indholdsfokus i situationen
skabte de ngdvendige intersubjektive anerkendelsesbetingelser for drengens
mulighed for at kunne opna social integration og personlig integritet i den
terapeutiske situation. Terapeutens oplevelse af denne situation som et godt gjeblik i
psykoterapi peger ligeledes pa, hvordan en positiv selv/anden fglelse skaber
forudsetning for, at begge parter kan opleve sig synlig for den anden i den
terapeutiske relation(oplevelse af individuel og social identitet) i et gensidigt

perspektiv.
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Pa denne vis er fortellingen eksemplarisk for en erfaringsnzr forstaelse af
Winnicotts begreb om det potentielle rum. Tilliden til terapeuten ”..skaber her en
mellemliggende legeplads, hvor tanken om magi har sit udspring, fordi barnet til en
vis grad oplever omnipotens..[og]..dette har neer forbindelse

med|...]identitetsdannelse”(Winnicott,2003,p.85).

I det potentielle rum mellem terapeuten og klienten, som opstar i felelsesmaessige
nare situationer i en relation, der opleves palidelig, skabes der mulighed for, at
klienten oplever, at terapeuten spejler det, der skabes og udfoldes i dette
mellemliggende omrade mellem klientens indre erfaringsverden og den ydre
virkelighed(ibid.). En sadan terapeutisk ikke-malrettet tilstand fordrer ifglge
Winnicott bade et vedvarende autentisk narver og en abenhed over for situationens
kreative muligheder(ibid.,p.98). Terapeutens valg af dette eksempel pa et godt
gjeblik i psykoterapi kan i forlengelse heraf ses som et implicit udtryk for, at denne
terapioplevelse ogsa har udgjort et potentielt rum for terapeutens selvbevidsthed om
egen faglig selvforstaelse. Ud fra denne fortolkning af fortallingen er det muligt at
forestille sig, at terapeuten efterfglgende er blevet selvbevidst om, at det var da han
gav slip pa sit behov for orden og for sin selvoptagethed heraf, at han blev
narvarende over for drengens fglelsesmassige tilstand, og at drengen dermed blev
synlig for ham. Denne oplevelseserfaring har maske derved bidraget til om end ikke
en eksplicit sa en tavs viden om det implicitte intersubjektive grundlag for det gode

gjebliks opstaen i situationen.

Jevnfgr Sterns diskussion om “’rods” potentielle positive betydning for udvikling af
den terapeutiske relations intersubjektive grundlag er de to vigtigste emergente
folgeegenskaber af rod i den terapeutiske proces nu-gjeblikket og
mgdegjeblikket(Stern,2004,p.16). De positive elementer ved rod kan henfgres til, at
rod skaber intentionel uklarhed i situationen, og denne tilstand udlgser i situationen
en krise med en uforudsigelig udgang. En felles forsoning med den rodede situation
skaber imidlertid udviklingsmuligheder for relationens og samarbejdets kvalitet, nar
de relationelle bevagelsesprocesser spontant fgrer til en overraskende felles kreativ

lgsning pa den opstaede krisesituation(ibid.,p.170). ”Resultaterne af rod er derfor

Bilag 1 - side 12



emergente egenskaber, der bliver til pa grundlag af to sinds nogenlunde lige store

bidrag”(Stern,2004,p.171).

Terapeutens evne til at give slip pa sit behov for kontrol og orden samt drengens
upavirkethed af rodet kan pa denne made ses som et faelles bidrag til, at der spontant
opstod en forsoning med den rodede situation. I fortellingen kan den intentionelle
uklarhed i terapiprocessens udgangspunkt saledes forstas som det initierende
incitament til, at terapeuten i situationen ikke var rettet mod egne malforestillinger,
men i stedet for kropsligt signalerede, at han var velvilligt indstillet over for drengens
implicitte forventninger om at kunne opleve sig set, mgdt og forstaet i det
kommunikative samspil med terapeuten. Fortellingens tidsmassige forlgb tyder pa,
at disse gensidige ekspressive anerkendelseshandlinger sandsynligvis har ligget forud
for mgdegjeblikket, da terapeuten pludselig <ser> drengen er der, og forud for nu-
gjeblikket, da terapeuten spgrger <Hvad ggr vi nu>. Dette udviklingsforlgb i
situationen understreger den fglelsesmassige anerkendende indstillings betydning for
en identitetstgttende samvarsmade, hvilket kan forstas som det terapeutiske grundlag

for drengens initiativ til og selvudfoldelse af egne identitetsbehov.
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Praksisforteaelling 2 — Upp till forsvar av det goda

1) Fenomenologisk analyse

Upp till forsvar av det goda

Denna berittelse handlar om en 50-arig man som gar i terapi hos en kvinnlig terapeut
sedan tvi ar tillbaka. Terapeuten borjar med en bakgrundsorientering. Da patienten
var i 20-arsaldern, under studietiden, intrdffade en allvarlig kris i hans liv. Han
bojade dd isolera sig mer och mer. De foljande 30 aren var det som om han bara
existerade, ej levde. Trots sin begavning har han arbetat med rutinsysla. Han har en
stark upplevelse av att ingen kan forsta honom. Efter denna bakgrundsbeskrivning
sammanfattar terapeuten det tema som kommer bilda berittelsens kdrna. Temat
handlar om patientens behov av att forstora det goda. Om patienten skulle erkidnna at
nagot dr bra, kunde detta vara ett tecken pa en rorelse, ett framatskridande, nagot han
inte kunde tillata. Patienten har under den aktuella sessionen talat om det negativa
med att han har en 16nebidragstjinst. Han séiger, som i en bisats, att dvriga i samma
yrke, som ej har 16nebidragstjanst, tvingats sluta pa hans arbete. Terapeuten papekar
fordelarna med 16nebidragstjéanst, och hir far ldsaren ta del av en dialog.

”T. Ht//Da finns det nagot positivt med 16nebidragstjinst, du fick vara kvar, annars
hade du fitt sluta som de andra. Du har kanske tinkt den tanken?//

P: PRt//(Ler, funderar, lite underfundigt) Nej, det har jig inte tinkt pa (ett leende
som forindras fran nojd till mera ironiskt, lite ratt).//
Ht//Du sag ganska n6jd ut i borjan da du tinkte pa detta.//
PRt//Ja.. (sitter tyst)// Hk//Vad var det jag skulle sdga (biter hart i kikarna,
mycket markerat).// S// Det &r borta nu. Jag har kanske Alzheimer. Ibland
kommer sd manga tankar att jag inte kan halla isér allt.//
Ht)//Du biter till ordentligt, nagot du vill bita sonder eller slita i stycken.//
PR¢t//(Skrattar till) Nej, nej.//
Ht//Eller nagon, mig, som du vill ge igen pa.//
PRt//Nej. nej (skrattar).// Hk//Jag fick forresten remiss till lasarettstandldkaren
for gnisslande tinder. Jag vet inte om jag ska g4, jag tror inte det.//
PRK//Du ir osidker om du bliver hjédlpt med bitandet hos tandldkaren.// Ht//Jag
tinker pa detta att det inte Zr tillatet att tinka eller kinna en god tanke, utan du
maste forstora den eller att den hindrar dina andra tankar. Det blir svart att
komma ihag, och du biter av det goda ordentligt.//
P:  S//(Funderar)// PRt//Vet inte om det dr sa. Jag har ju inte bara morka tankar

(fortsitter beritta om att han hade humor, nér han var 17-18 ar och hans syster
och svager skrattade at hans skamt)”’//

v

AT

=

Efter atergivandet i dialogform fortsitter terapeuten berittelsen:

“Patienten visade i terapin tydligare 4n tidigare, hur han gor om nagot gott, déar han
inte tdnker vidare och til och med slutar tinka. Att bita, slita sonder. Ft//Det jag
lyckades fanga var dette destruktiva, att bita sa att kiikarna blir stela pa kvillar och
nitter och hur detta spelas upp iven i terapin.// Fk//Aven om patienten inte tog emot
det jag sade, mer in lite, lite grand, sa vicktes nagot av liv i honom.// S//Alla
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forandringar dr mycket sma och flera ganger upprepar han:<Nu star jag inte ut

liangre>. Detta hopplosa ger han dven mig”//

Terapeuten iakttar resultatet dven paféljande session och forstirker dirmed sin
argumentering for att en forandring skett: Hk//”kommande session berittade han att
han skémtat om en anstéld pa jobbet, som skulle ut och resa och hur de andra skrattat

och trott att han ville folja med. Skillnaden var att han inte behovde g6ra om det til

darligt med en gang, utan det drojde lite.// PRK//Han berittade ndgot gott pa ett

spontant satt.”//

2) Fonomenologisk - common sense forstaelse af interaktionen

Terapeutens position

Interaktion

Klientens position

Ud fra terapeutens
opfattelse af, hvad det er,
der er patientens
kerneproblem, italesatter
hun i situationen et muligt
fokus for den felles dialog.

(PRt)Terapeuten opfatter,
at patienten forsgger at
forholde sig til hendes
udsagn, men at han
ubevidst samtidig forsvarer
sit negative syn pa sin
livssituation.

(PRK) Terapeuten opfatter,
at patienten gennem sine
kraftige keebespendinger
ubevidst viser hende sin
tendens til at destruere alle
positive tanker.

(Ht)Terapeuten forsgger at
ggre patienten opmarksom
pa noget positivt i hans
aktuelle arbejdsituation.

(PRt) Terapeuten opfatter,
at patienten reagerer
positivt pa hendes udspil,
og oplever, at det
efterfglgende har bade en
positiv og negativ
indvirkning pa hans
folelsesmassige tilstand i
situationen.

(Ht) Terapeuten papeger
herefter den positive
reaktion, hun sa i patientens
ansigtsudtryk, og afventer
patientens respons pa
hendes papegning.

(S)Patienten forholder sig
umiddelbart tavs, fordi han
oplever, at han ikke rigtig
kan fa hold pa sine tanker i
situationen og

(HK)ggr terapeuten
opméerksom herpa.

(Ht) Terapeuten velger
derfor at udspille en
tolkning pa kropslig niveau.

(PRt)Patienten ler
bekraftende.

(PRt)Ud fra en common
sense forstaelse af
situationen kan patientens
skift 1 respons fra en glad
leen til en ra latter og
stilhed ogsa forstas som en
reaktion pa, at han bade
oplever, at terapeuten er
opmerksom pa hans savn
og lengsel efter fole sig i
live, og samtidig oplever, at
terapeuten opfatter ham
som en, der kun har fokus
pa det negative. Dette
opfatter han maske som en
kritik af hans made at
forholde sig til livet pa.
Derfor oplever han maske
0gsa, at han i situationen
indirekte bliver holdt
ansvarlig for sine aktuelle
psykiske problemer.
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(Ft) Terapeuten oplever, at
patienten reagerede positivt
pa hendes handlehensigter.

(S) Og selvom der langt vej
igen, oplever hun, at det
derfor lykkes hende at
bidrage til en lille bedring 1

patientens psykiske tilstand.

(Ht)Terapeuten inviterer til
en ligeverdig dialog og
feed back pa sin tolkning af
hans ansigts udtryk.

(PRt) Ler bekreftende

(HKk)Patienten svarer
herefter konkret pa
terapeutens spejling og
bidrager dermed til at
opretholde den felles
dialog om sit problem med
at skere tender.

(PRKk)Terapeuten tager
afset 1 hans udsagn om, at
han faktisk har faet en
henvisning til tandlegen for
at fa lgst sit
tandbidsproblem.

(Ht)Dette afsat bruger
terapeuten til abent at
kommunikere sin egen
hypotese om problemets
mulige psykologiske
sammenh&ng.

(PRt)Patienten forholder
sig til terapeutens tolkning
af den psykologiske
sammenh&ng men
udtrykker sin egen
selvforstaelse heraf.

(HK)I den kommende
session forteller patienten
spontant om en positiv
oplevelse, hvor andre
opfattede ham som glad og
positiv.

(PRK) Terapeuten
oplevede, at han fortalte
dette pa en spontan made.

(HK) Set i et common sense
perspektiv pa interaktionen
viser patienten faktisk, at
han valger at forsta
terapeutens handlehensigter
som positive.

(S) Patienten forholder sig
herefter til sin egen
selvopfattelse af sig selv,
som en der ikke kun har
mgrke tanker, og til
hvordan forholdet mellem
positive og negative tanker
relaterer til hans fortidige
og nutidige livssituation.

(FKk) Maske har patientens
selv- forholden sig til
konkrete situationer i
fortiden, hvor andre
opfattede ham som glad og
positiv, gjort det mere
tydeligt for ham, hvad han
savner 1 sit nuvarende liv,
hvilket har bidraget til at
vakke hab om liv.
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3) Teoretisk analyse og forstaelse af situationen

Denne praksisfortelling kan forstas som en empirisk tydeligggrelse af, hvordan en
kommunikativ frihedsfglelse beror pa, at begge parter bade har mulighed for
ligevaerdig deltagelse og mulighed for at kunne opretholde en positiv selviglelse i

situationen.

De intersubjektive kommunikative foruds@tninger for synlighed i denne fortalling
etableres 1 udgangspunktet gennem terapeutens positive orientering mod klientens
udspil om sin negative selvfglelse i sit arbejdsliv. Terapeutens verdsattelse af dette
udspil som afset for en falles refleksion over klientens selvforstaelse af sin aktuelle
problemsituation giver klienten mulighed for at kunne opretholde en positiv
selvforstaelse af, at hans initiativ til og bidrag til samarbejdet bliver vardsat(positiv
selvforstaelse). Terapeuten oplever ogsa, at klienten reagerer positivt pa hendes
udspil om et muligt feelles fokus pa det positive i klientens job(positiv selvforstaelse).
Denne gensidige verdsattelse af hinandens udspil til et felles indholdsfokus kan ses
som begrundelse for, at der 1 stigende grad kan skabes plads til forskellighed i det
videre handelsesforlgb. Terapeutens opfattelse af og efterfglgende udsagn om,
hvordan klienten maske selv bidrager til sin aktuelle problemsituation, bliver ikke
eksplicit bekraftet af klienten i situationen, men implicit ser det ud til, at han
anerkender terapeutens positive handlehensigter(respekt for forskellighed).
Terapeuten opfordrer til feed back pa sin tolkning og udviser dermed respekt over for
klientens mulige selvforstaelse og dgmmekraft. Herved far klienten mulighed for at
kunne anse sig selv som en ligevardig interaktionspartner, hvis subjektive oplevelse
af virkeligheden anerkendes af terapeuten(selvrespekt). Pa denne made er det muligt
at forsta, hvordan bade terapeuten og klienten i fellesskab bidrager til at opna en
stgrre frihedsfglelse, hvor begge parter kan overveje bade den andens og deres egen
opfattelse af arsagen til klientens psykiske vanskeligheder(gensidig respekt for
forskellighed). Muligheden for denne fzlles konstituering af mere rummelige
omgivelser kan endvidere forstas som beroende pa, at deres fellesskabsfglelse kan
opretholdes i situationen. Fortellingen giver tydeligt indtryk af, at terapeuten er
folelsesmassig bergrt over klientens tab af livsglade, og at hun i interaktionen
kontinuerligt udviser en fglelsesmassig opmeaerksomhed pa klientens

fglelsesmassige reaktioner og pa hans mulighed for at kunne opretholde en positiv
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selvfglelse i situationen. Terapeutens afventende veeremade over for klientens
positive bekraftelse pa hendes handlehensigter viser, at klienten er synlig for hende,
og denne vurderende positive verditilskrivning kan klienten sandsynligvis afspejle i
situationen. Dette skaber mulighed for at anerkende hinanden som ligevardige
deltagere, der kan udtrykke hver deres individuelle bevidsthed om de mulige arsager
til klientens negative tanker og tab af livsengagement. Terapeutens fglelsesmassige
opmerksomhed og situationsetik kan pa denne made forstas som grundlaget for, at
klienten har mulighed for at kunne overbevise sig selv om, at terapeuten er parat til at
slippe sin egen position og lade sine handlehensigter justere efter klientens
fglelsesmassige behov for nerhed og afstand. Sa selv om klienten maske ikke
umiddelbart oplever sig helt forstaet i situationen, sa oplever han maske netop denne
folelsesmassige sikkerhed for, at han kan have tillid til, at hans fglelsesmassige
velvare i situationen har fglelsesmassig verdi for terapeuten(selvtillid). Pa samme
vis kan klientens gentagne leende ja-bekraftelser forstas som udtryk for, at
terapeuten er synlig for klienten, og at han i situationen er opmarksom pa
terapeutens behov for nerhed og afstand. Derved bidrager begge parter implicit til, at
de begge kan opretholde en positiv selvfglelse og en symmetrisk interaktionstruktur.
I den forstand kan interaktionsstrukturens symmetriske karakter og de ekspressive
anerkendelsesmgnstre, der opretholder denne struktur i situationen, sammenstilles

med interaktionsformen i fortrolighedsvenskaber.

Venskabets paradigmatiske karakter for at kunne forsta frihedsfglelsens
intersubjektive grundlag er begrundet af, at i fglelsen af venskab ”..er man ikke
ensidigt i sig selv, men man begreenser sig gerne i forhold til anden..[og]Man ved
imidlertid, at man er sig selv i denne begreensning”(Honneth,2003,p.123). Dette
intersubjektive grundlag for, at begge parter kan opleve sig fglelsesmassig forbundet
og adskildt pa samme tid i interaktionen med hinanden(veren-ved-sig-selv-i-den-
anden), udggr de intersubjektive betingelser for bade en reel frihedsfglelse og en

symmetrisk interaktionsstruktur i nare og sociale relationer(ibid.,p.124).

I forteellingen udtrykker klienten sin egen selvforstaelse(selvbillede) som en, der ikke
kun har mgrke tanker, hvilket tyder pa, at han oplever mulighed for selvbestemmelse,
og denne erfaring af at kunne virkeligggre sin individuelle frihed til selvbestemmelse

og samtidig opleve sig fglelsesmassig forbundet i relationen til terapeuten kan
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forstas som begrundelsen for, at klienten kunne opna selvbevidsthed om sin
individuelle selvforstaelse i situationen. Klientens spontane beretning i den
efterfglgende session om en haendelse pa jobbet, hvor han var glad og sjov, tyder
endvidere pa en selvvirkeligggrelse af denne identitetserkendelse. Set i dette
perspektiv kan terapeutens identitetsstgttende tilgang i terapisituationen, forstas som
et vesentligt bidrag til, at klienten efterfglgende har oplevet frihed til at kunne
udtrykke sin fellesskabsskabende side af selv og dermed sin erfaring af at have

bidraget veerdifuldt til det sociale fellesskab pa jobbet(social identitet).

Terapeutens papegning af, hvordan klienten maske selv bidrager til at undertrykke
sin egen livsglede, kan i et eksistentielt perspektiv ses som en vasentlig begrundelse
for klientens mulighed for selvrefleksivitet over egne frihedsmuligheder i
situationen(Schibbye,2002,p.25). Jevnfgr Schibbye ligger der 1 selve
konfrontationen med ens eksistentielle valg en frihed til at veelge sig selv, nar
klienten i situationen stilles frit til at afvise terapeutens syn pa sig, og der dermed
gives plads til klientens selvrefleksion over egen selvbestemmelse af sin
identitet(ibid.,p.28). Klientens oplevelse af tankemassig forvirring(alzheimer) kunne
tyde pa, at konfrontationen udlgste et nu-gjeblik, hvor klienten oplevede, at
terapeuten satte spgrgsmalstegn ved hans selvbevidsthed om sig selv, hvilket kan
udlgse en krise, som skal lgses i relationen(Stern,2004,p.254). Jevnfgr Winnicott kan
livshabet og evnen til at leve sit liv levende aldrig gdelaegges helt, og selv i det mest
ekstreme tilfelde af opgivenhed skjuler der sig bag denne falsk selv
forsvarsorganisering et livshab om at kunne udfolde sin egentlige
veren(Winnicott,2003,p.113). Det er maske denne mulighed for at veekke livshab,
som terapeuten indfanger ved at satte spgrgsmalstegn ved klientens selvbevidsthed
om, hvordan han selv bidrager til sin aktuelle problemsituation. Terapeutens
indirekte papegning af, at klienten har et eksistentielt ansvar for sin selvforholden til
sig selv og dermed ogsa en mulighed for at vaelge at slippe sit negative livssyn,
betyder selvsagt ikke, at terapeuten hermed har antydet, at det er let. Omvendt er det
maske heller ikke til sa meget hjelp at lade klienten sidde fast i en skuffet
offerposition. Samtidig kan klientens leende bekreftelse forstas som en begrundelse
for, at terapeuten herigennem far mulighed for at kunne opna en fornemmelse af og
tiltro til, at klienten hermed udviser en stadfaestet tillid til, at deres relation har en

folelsesmaessig betydning for terapeuten. Terapeutens fglelsesmassige bergrthed
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over klientens livstab har klienten sandsynligvis ogsa oplevet som en anerkendelse af
bade sin livssmerte og sit livshab igennem hele terapiforlgbet(solidaritetsfglelse).
Denne fglelsesmassige anerkendende indstilling til klienten kan derfor forstas som
den intersubjektive forudsatning for, at klienten efterfglgende i situationen kunne
forholde sig selvreflekterende til bade terapeutens eksistentielle konfronterende

tolkning og til sit eget syn pa sig selv(selvvardsattelse).

Parallellen mellem terapeutens positive selvforstaelse af, at det var lykkedes hende at
vakke liv 1 klienten, og klientens oplevelse af, at det var lykkedes ham at bidrage til
livsglaede sit job, kan jevnfgr Honneth ses som en positiv bekraftelse pa Hegels
terapiforslag og Hegels opfattelse af, at det er feellesskabsforpligtigelsen, der rummer
potentialet til at ophave en livsundertrykkende patologi og til selvvirkeligggrelse af

den individuelle frihed(Honneth,2003,p.136).

Pa denne made kan venskabsforholdet ses som malestok for et interaktionsforhold,
hvor falleskabsforpligtigelse og selvbestemmelse er en integreret anerkendende
indstilling, der ggr det muligt for begge parter at opleve sig frie i kommunikationen

med hinanden(ibid.,2003,p.138).
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Darlige gjeblikke i psykoterapi

Praksisfortaelling 3 — Overgiven

1) Fenomenologisk analyse

Overgiven

En kvinnlig terapeut berittar om en patient, en kvinna, vars grundldggande problem
handlade om ridsla for beroende. "Nej, ett stakare ord behdvs nog for att beskriva,
hur hon upplevde det — skrick for beroende”, skriver terapeuten. Speciellt vicktes
patientens sarbarhet till liv under somrar. Vi kommer in i berittelsen efter ett
sommaruppehall.

”Nu kommer jag til det, jag upplevt som terapeutiskt darligt. Hk// Den forsta
sessionen efter uppehallet kommer patienten med mycket “glans i pilsen”’. Hon ser
frisk och vilmaende ut, hon ir viilfriserad och har make up, vilket hon inte brukar
ha.// HK// Hon berittar, att hon under sommaren plagats av infektioner och
inflammationer 6verallt, dir man kan ha ndgra sddana, som hon séiger.// Ht//Hon vil
inte se nagot samband mellan detta och den separation, hon skulle kunna ha upplevt,
dels med ursprungsfamiljen(patientens mor hade dott ett halvar tidigare), dels vart
uppehall i terapin.// NRt//Under sessionen gor hon allt for att inte sdtta samman
nagonting. Hon klyver och fornekar i sitt inre och// S//jag_upplever, att inget av det
jag séger, hjidlper henne.//

HK//Efter en dryg halvtimma séiger hon i forbifarten: “Forresten jag holl pa att
glomma en sak, det hér dr sista gangen. Jag kommer inte hit mer”.// Ft//Forst blev jag
overrruplad, ja helt stilld inf6r detta faktum//.S//Sedan gér jag nagonting utifran
denna kiénsla, som inte blir bra.// Ht//Jag forsoker forstd, varfor patienten vill
sluta,och under den korta stund, som &r kvar, talar vi om detta.// PRt//Patienten
sdger, att hon vet att hon kommit till en punkt, dir hon viljer att avsluta. Hon har
tankt mycket pa detta och tagit ett beslut, sdger hon. “Jag kommer inte ldngre dn sa
hir. Det far bli sa”.// Fk//Resten av tiden berittar hon om héndelser, dir innehallet
tydligt visar, hur hon agerar ut smirtan Ht//som vi tva inte kan tala om.// NRk//Hon
gar ifran terapin och mig i ett triumferande tillstand.//

Senare i handledningen kan jag reflektera dver, vad som hinde.S//Jag lyckades inte
tala om, hur patienten avslutade terapin. Jag nimnde inte med ett ord, pa vilket sitt
hon gjorde det, NRK// trots att det var ett uppenbart sadistiskt sétt att limna terapin
pa//. Ft//Jag var sa upptagen av, varfor hon slutade, att jag inte kunde hantera min
upplevelse terapeutisk bra.//S//Om jag hade kunnat det 4r det inte alls sdkert, att
patienten valt att fortsiitta — det tror jag faktiskt inte.// Ht// Men kanske hade hon fatt
med sig nagot av virde.// S//Det terapeutiskt daliga var, att jag it patienten ga i sitt
maniska tillstdnd utan att arbeta med det och visa henne, att en separation, som sker
pa ett sadant sitt, gar att kdinna och ténka kring.”//
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2) Fenomenologisk - common sense forstaelse af interaktionen

Terapeutens position

Interaktion

Klientens position

(S) Terapeuten oplever
ogsa, at der ikke er noget af
det, hun siger, der hjelper
patienten.

(S) Terapeuten forholder
sig til patienten ud fra
denne selvfglelse pa en
made som, hun
efterfglgende oplever,
bliver et darligt gjeblik.

(HK) I forlengelse af denne
common sense forstaelse
kan patientens
efterfelgende fortelling om
alle de infektioner, hun har
varet plaget af, forstas som
patientens implicitte forsgg
pa at fortzlle terapeuten, at
hun oplever, at hun far det
darligere og fgler sig
svekket, nar hun fgler, at
hun ikke kan vare
selvstendig og fri i
relationen til terapeuten.

(Ht)Terapeuten tolker
patientens infektioner i
sommerferien som udtryk
for, at patienten har veret
psykisk svaekket pga.
separationen, og forsgger at
fa patienten til at forholde
sig til sin angst for
ath@ngighed.

(NRt) Men terapeuten
oplever, at patienten
benagter og ggr alt for ikke
at ville se nogen
sammenh@ng mellem dette.

(HK)Efter en halv time
siger patienten til
terapeuten, at hun ikke
gnsker at fortsatte terapien.

(Ft)Terapeuten fgler sig
umiddelbart overrumplet og
handlingslammet i
situationen.

(Ht)Terapeuten gnsker at
forsta, hvorfor patienten vil

(Hk)Ud fra en common
sense forstaelse af
situationen kan man forsta
patientens nye look og
friskhed som udtryk for, at
hun har faet det bedre i
lgbet af sommeren. Derfor
kan patientens nuvarende
opmerksomhed pa sig selv
og sit udseende ogsa forstas
som et udtryk for, at
patienten oplever, at hun
har faet mere overskud til at
arbejde med sig selv i
terapien. Pa denne vis kan
patientens nye udstraling,
da hun ankommer til
terapien forstas som et
implicit signal om, at hun
gnsker og haber pa en ny
begyndelse for deres made
at arbejde sammen pa. En
made hvor hun kan deltage
mere aktivt og opleve sig
mere uathangig af
terapeuten.
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(S) Efterfglgende tenker
terapeuten, at problemet i
situationen var, at hun ikke
fik talt med patienten om
den made patienten
afsluttede terapien pa.
(NRK)Terapeuten opfattede
patientens ageren 1
situationen som udtryk for
en sadistisk afvisning,
hvilket det ikke lykkedes
for hende at fa talt med
patienten om.

(Ft) Terapeuten fglte at hun
i ikke kunne handtere sin
folelsesmassige oplevelse
af situationen pa en
ordentlig made.

(S) Men selvom det var
lykkes for hende 1
situationen at tale med
patienten om, hvorfor
patienten ikke ville
fortsaette, tror hun ikke, at
det ville have @ndret noget.
(Ht)Men hun havde maske
kunnet give patienten noget
vardifuldt med sig.

(S)Det terapeuten
efterfglgende oplever som
det darlige, var, at hun lod
patienten ga i en manisk
tilstand uden at ggre det
klart for patienten, at en
separation, der foregar pa
en sadan made, kan blive
hardt fglelsesmeaessigt at
teenke tilbage pa.

afslutte terapien, men har
sveert ved at handtere sin
folelsesmassige oplevelse i
situationen.

(PRt) Patienten siger, at
hun vil afslutte, fordi hun
ikke tror pa, at hun kan fa
det bedre igennem terapien.

(FKk) Terapeuten oplever, at
patienten ikke kan udtrykke
sine smertefulde fglelser 1
situationen direkte til
terapeuten.

(Ht) Terapeuten vil gerne
tale om patientens udlevelse
af smerte 1 situationen, men
oplever ikke de kan tale om
disse fglelser.

(NRK) Terapeuten oplever,
at patienten forlader
terapien i en triumferende
tilstand.
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3) Teoretisk analyse og forstaelse af situationen

Dette darlige gjeblik i psykoterapi kan forstas som et tydeligt eksempel pa, hvordan
en statisk tenkning kan udggre en trussel mod de intersubjektive forudsetninger for
at kunne udvise institutionel respekt over for klientens athengighedsposition i

asymmetriske udviklingsrelationer.

Klienten indleder det kommunikative samspil med en fortelling om, hvordan hun har
varet plaget af forskellige infektioner i lgbet af sommeren. Ud fra dette udspil
itales@tter terapeuten et indholdsfokus for en felles refleksion over infektionernes
psykologiske sammenh@ng med klientens separation og problemer med angst for
ath@ngighed. Selvom terapeuten oplever, at klienten benagter og undviger at
forholde sig til denne mulige sammenh&ng, fastholder terapeuten dette
indholdsfokus. Dette oplever klienten sandsynligvis som manglende respekt for sin
egen selvforstaelse af fortellingens meningsbetydning(usynligggrelse). Terapeutens
fastholdelse af egne malforestillinger og dermed en asymmetrisk interaktionsstruktur
kan i et anerkendelsesteoretisk perspektiv tolkes som et udtryk for, at terapeuten i
situationen ikke anser klienten for en ligevaerdig og fuldgyldig interaktionspartner i
situationens udgangspunkt. Terapeutens fornagtelse af klientens ligevardighed i
situationen medfgrer, at de implicitte intersubjektive anerkendelsesbetingelser for
gensidig respekt ikke bliver opfyldt, hvorfor klienten maske oplever, at hun ikke har
mulighed for at kunne opretholde tiltro til egen dgmmekraft(tab af selvrespekt).
Dette kan ses som en begrundelse for, at klienten ikke eksplicit stiller krav om
respekt for sin egen selvforstaelse af den personlige meningsbetydning, som
fortzllingen har for hende. Denne form for misagtelse over for klientens
selvbestemmelseret og dgmmekraft medfgrer derfor ogsa, at
anerkendelsesbetingelserne for, at klienten kan opleve sig som fuldgyldig
deltager(synlig), ikke bliver opfyldt(tab af selvvard). Terapeutens negative
selvfglelse af, at der ikke er noget, af det hun siger, der hjelper klienten, kan forstas
som en bekraftelse herpa(tab af selvvard). Begge parters tab af positiv

selvverdsfglelse kan ses som udtryk for, at de ngdvendige foruds@tninger for
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gensidig verdsattelse er fravarende i situationen. Terapeutens manglende mulighed
for at kunne opretholde en positiv selvfglelse i1 relationen til klienten, relaterer
terapeuten i situationen ikke til klientens manglende mulighed for at kunne
opretholde en positiv selvfglelse i relationen til hende. Fravearet af folelsesmassig
opmarksomhed pa klientens fglelsesmassige behov for nerhed og afstand tyder
endvidere pa, at terapeuten fglelsesmassigt fornaegter bade klientens og egne behov
for feellesskabsfglelse og selvbestemmelse. Ud fra denne forstaelse af situationen har
klienten derfor ikke mulighed for at opna tillid til, at hendes fglelsesmassige behov
for nerhed og afstand har fglelsesmassig vaerdi for terapeuten(tab af tillid). Dette tab
af tillid kan derfor forstas som arsagen til, at klienten efter en halv time siger, at hun
ikke kommer mere. Terapeutens umiddelbare fglelsesmassige overveldelse og
handlingslammelse som reaktion pa klientens udsagn(modstand) kan endvidere ses
som en bekraftelse pa, at klienten fgrst i dette gjeblik bliver synlig for hende.
Terapeuten retter herefter opmarksomheden pa klienten og forsgger at etablere et
indholdsfokus pa klientens modstand mod at fortsette terapien og udviser hermed
respekt over for klientens selvforstaelse. Klienten besvarer terapeutens spgrgsmal og
udviser hermed respekt over for terapeutens positive handlehensigter. Pa trods af
dette gensidige forsgg pa at etablere en symmetrisk interaktionsstruktur og gensidig
respekt lykkes det imidlertid ikke at fa opbygget en faellesskabsfglelse i situationen.
Begrundelsen herfor kan vare, at denne dialog ikke bidrager til, at klienten kan opna
tillid til, at deres relation har fglelsesmassig vardi for terapeuten. En sandsynlig
forklaring herpa er, at de ikke far talt om klientens skuffede
forventninger(uretsfglelser) om at kunne opleve sig set, mgdt og forstaet i relationen
til terapeuten. Dermed far klienten heller ikke mulighed for at kunne opna tiltro til, at
hun kan fa det bedre i terapien. Ud fra denne forstaelse af situationen bliver de
ngdvendige intersubjektive anerkendelsesbetingelser for synlighed og for heling af
alliancebrud derfor ikke opfyldt. Den manglende anerkendelse af klientens skuffede
forventninger og uretsfglelser i situationen kan ud fra denne tolkning af situationen
ses som en begrundelse for, at klienten forlader terapien i en negativ fglelsesmassig

tilstand(tab af mulighed for synlighed).

Denne fortelling om usynligggrelsens smertefulde pris er i Kierkegaardsk forstand
eksemplarisk for en erfaringsneer belysning af, hvordan vores merforstaelse ikke

hj@lper os ret meget, nar vi ikke forstar det klienten forstar, og hvordan vores
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merforstaelse kan blive en hindring for at forsta vores klienter(Schibbye,2002,p.300).
Et terapeutisk sygdomsfokus i indstillingen til dialogen med klienten indbarer en
risiko for, at vi netop mister det overblik, vi forgger at opna herved, fordi vi derved
let bliver blinde for, hvordan vi pa denne made kommer til at styre dialogens retning
og indholdets meningsbestemmelse(ibid.,p.326). Pa denne vis kan terapeutens
sygdomsfokus i fortellingen ses som arsag til, at de kommunikative betingelser for
klientens ligevardige deltagelse bliver indsnavret i udgangspunktet. At klientens
negative reaktioner ikke bliver relateret dertil i situationen, tyder pa , at terapeuten
tolker sin perception heraf i lyset af en traditionel psykodynamisk teoriforstaelse af

modstand.

Vagt pa en individorienteret ekspertviden i offentlige professionsuddannelser og
nedprioritering af viden om de ngdvendige forudsatninger for mellemmenneskelig
interaktion initierer ifglge Honneth let til l&ringsprocesser, hvor tilegnelsen af
fagenes ekspertsprog bliver adskilt fra vores interpersonelle erfaring om de implicitte
intersubjektive foruds@tninger for en symmetrisk
interaktionsstruktur(Honneth,2003,p.62). Nar denne uddannelsesvagt pa
ekspertviden samtidig leder til institutionelle kulturelle afsprogligggrelsesprocesser,
der i praksis h@emmer artikulationsmulighederne for klientens italesattelse af sin
uretsbevidsthed om de asymmetriske betingelser for deltagelse, bidrager dette til
denne ekspertkulturs institutionelle fortrengning af, at klientens
modstandshandlinger kan vere relateret hertil(ibid.,p.63). De kulturelle
udelukkelsesprocesser, der lammer formuleringsbetingelser for en tematisering af
klientens uretsbevidsthed, kan blandt andet relateres til, at ekspertrollen tilskrives en
privilegeret ret til en fortolkning af det dialogiske indholds meningsbestemmelse og
ret til at vurdere og definere klientens virkelighedsantagelser. Endvidere kan de
kulturelle udelukkelsesprocesser af klientens uretsbevisthed relateres til
tabutiseringsstrategier, hvorigennem det implicit bliver reguleret, hvem der har
privilegeret ret til at italesatte hvad, hvem der bestemmer hvornar, det er legitimt at
tale om eksempelvis retferdighedsforventninger, uretsbevidsthed og uretsfglelser, og
hvem der har ret til at definere eller omdefinere uretsfglelsernes
begrundelsesgrundlag(ibid.,p.62). Et eksempel herpa kunne vere den udbredte
opfattelse af, at der er en naturlig sammenha@ng mellem modstandshandlinger og

ophold i terapien i1 forbindelse med sommerferie. Denne udbredte opfattelse ggr det
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samtidig naturligt og legitimt for terapeuten at tale om klientens modstand pa dette
tidspunkt i terapien. En sadan statiske forstaelse af modstand og ritualisering af
formuleringsbetingelserne i psykoterapi kunne vere en medvirkende arsag til, at
terapeuten ikke relaterer klientens negative reaktioner til den asymmetriske
interaktionsstruktur i situationen. Terapeutens fortrengning af klientens
ligevaerdighed og ret til selvbestemmelse kan pa denne vis henfgres til mere eller
mindre implicitte mekanismer i terapeutens uddannelses- og praksiskultur, der
blokerer for, at terapeuten i situationen forbinder klientens negative fglelser med sin

egen made at relatere sig til klienten pa.

En mekanisme, der bidrager til denne kollektive fortrengning, er blandt andet de
institutionelle individualiseringsprocesser, som gdelegger de intersubjektive
kommunikative betingelser for intersubjektiv forstaelse af klientens uretsbevidsthed,
hvorved formuleringsbetingelserne for klientens uretsbevidsthed og uretserfaring
systematisk undertrykkes, ..idet de direkte gennemtvinger eller befordrer
individualistiske handlingsorienteringer”(Honneth,2003,p.63). Disse ubevidste
individualiseringsstrategier refererer til faglige kollektive processer i
behandlingsarbejdet, som legitimerer en individualisering af klientens uretsfglelser
gennem omdefineringer af disse uretsfglelsers begrundelsesgrundlag. Faglige
teoriorienteringer og praksisformer, der anvender sprogbegreber, som leder til
omdefineringer af fenomenoplevelser, og som misbilliger klientens subjektive
dgmmekraft, retferdighedsforventninger, uretsbevidsthed og uretsfglelser 1
relationen til terapeuten, medfgrer, at klientens subjektive udsagn herom systematisk
tilskrives en anden betydning. Dette bidrager i sig selv til, at der ikke bliver udformet
faglige fenomenbegreber herom. Manglen pa fanomenologiske begreber til
begrebsligggrelse af klientens retfeerdighedsforventninger, uretsbevidsthed og
uretsfglelser betyder i praksis, at disse oplevelsesfenomener maske sjeldent bliver
italesat igennem profesionssuddannelsesforlgbet og i psykoterapeutiske
supervisionspraksissammenhange. Dermed bliver det i praksis legitimt offentligt at
individualisere de uretsfglelser, som klienten maske oplever, er forbundet med en
asymmetrisk interaktionsstruktur, og dette gdelegger de intersubjektive
kummunikative betingelser for terapeutens mobilisering af solidaritetsfglelse med

klientens uretsfglelser i situationen(ibid.).
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Terapeutens efterfglgende refleksion over dette darlige gjeblik i psykoterapi i forhold
til, at hun ikke fik talt med klienten om hendes sadistiske made at forlade terapien pa,
og i forhold til sin egen oplevelse af, at det var uprofessionelt at lade klienten ga i en
sadan manisk tilstand, kan saledes forstas som udtryk for, at terapeuten deltager i en
professionspraksiskultur, der befordrer individualiseringsprocesser af klientens
fglelsesmessige reaktioner i psykoterapi. I forleengelse af denne teoretiske forstaelse
af situationen kan terapeutens oplevelse af, at hun ikke kunne tale med klienten om
hendes fglelsesmassige grunde til at forlade terapien, forstas som en konsekvens af,
at terapeutens opmarksomhedshandlinger er orienteret mod/af disse
psykoterapeutiske individualiseringsstrategier, som kan h&mme terapeutens
solidaritetsfglelse med klientens mulige oplevelse af ikke at opleve sig set, mgdt og

forstaet i situationen(usynlighed).

Jevnfgr Winnicotts sammenstilling af det mandlige henholdsvis kvindelige elements
relation til objektrelatering henviser det kvindelige element til evnen til veren og
forbundethed og det mandlige element til evnen til ggren og
selvstendighed(Winnicott,2003,p.132). Evnen til varen kan forbindes med
selvfornemmelse og identitet. Selvfornemmelse af egen veren er en foruds@tning for
at kunne opleve oplevelsesfornemmelsen af veren-et-med en andens varen, og disse
feelles varensoplevelser er livsvigtige for fellesskabsfglelse og identitetsoplevelser
(ibid.,p.129). I mods®tning hertil fordrer udvikling af evnen til selvstendighed og
ggren, at man har fri adgang til sit mandlige element, hvilket forudsatter mulighed
for ggren og selvstendighed i samvaret med terapeuten(ibid,p.130). I psykoterapi
forudseatter klientens mulighedsbetingelser for objektrelatering til terapeuten, at bade
terapeuten og klienten har fri adgang til deres kvindelige element, og hvis terapeuten
ikke har fri adgang til sit kvindelige element, kan klienten ikke bruge terapeuten som
objekt for relatering(ibid,p.140). I denne termologi kan klientens overraskende
kvindelige udstraling ved ankomsten til terapien, lidt spekulativt maske, forstas som
et symbolsk og implicit udtryk for, at klienten maske selv oplevede, at hun havde
faet sit kvindelige element bedre integreret i Igbet af sommeren, hvorfor hun var
blevet mere opmarksom pa sig selv og sin egen varen. I forlengelse af dette
perspektiv kan klientens kvindelige udstraling(veren) saledes forstas som et implicit
udspil komplementert til hendes fortellings eksplicitte indhold(ggren). Dette

implicitte udspil til et feelles indholdsfokus kan pa denne made tolkes som et mulig
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udtryk for klientens identitetsbehov for at opleve sig synlighed i relationen til
terapeuten. Set ud fra denne fortolkningssammenhang af fortellingens mulige
meningsbetydning for klienten kan klientens skuffede fglelser derfor relateres til, at
klienten i udgangspunktet maske havde habet pa, at de kunne tale om hendes behov
for selvbestemmelse og selvstendighed i relationen til terapeuten, uden at det ville fa
en negativ betydning for deres fellesskab. Klientens brud med terapeuten kan
indirekte ogsa ses som udtryk for, at klienten faktisk har opnaet en stgrre grad af

selvbevidsthed og evne til at opretholde selvrespekt.

Positivt set ma man i alle tilfalde forvente, at klientens behov for selvsteendighed og
selvbestemmelse stiger i takt med, at klienten opnar stgrre selvbevidsthed igennem
terapiforlgbet, idet ”Kravet om anerkendelse af sin egen person i stedse nye
dimensioner...altid kun kan besta i etableringen af en hver gang yderligere

anerkendelsessfere” (Honneth,2003,p.82).

Derfor er et udviklingsfokus for egen psykoterapeutisk handlepraksis en
forudsatning for at kunne tilbyde rummelighed for forskellige malforestillinger og
for at kunne tilbyde et relationsforhold, der kan bidrage til klientens udvikling af

personlig og social identitet(synlighed).

Dette udviklingsfokus ligger selvfglgelig ogsa indbygget i vores dialogiske praksis,
hvilket indebzrer et dialogisk dilemma, nar "terapeuten skal hjeelpe klienten med at
na ind til det usymboliserede eller ordlpse(ubevidste) ved hjeelp af
ord”(Schibbye,2002,p.394). Vores interesse for, hvad klintens implicitte budskab i
en fortaelling kan vere et udtryk for, kan bidrage til at na frem til en felles forstaelse
af det implicitte budskab, som klinten gnsker at kommunikere med
forteellingen(ibid.,p.403). Undrende spgrgsmal eller udsagn, som henvender sig
klientens subjektive oplevelse og mulige perspektiv, kan skabe grundlag for en
selvrefleksiv undren, nar de bliver formuleret som spgrgsmal eller udsagn, der ikke
kreever svar. Spgrgsmal som kraever svar, kan modsat ofte lukke for selvrefleksion,
fordi retningen let bliver styret af terapeuten(ibid.,p.404). For at kunne forsta disse
forbevidste (organismiske) kommunikative processer ma vi ud over at lytte efter det
usigelige kunne lege med forskellige mulige forstaelsesperspektiver pa det

bagvedliggende budskab i fortellingen. Dette fordrer, at vi tager de forklarende og
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malrettede spgrgsmal ud af dialogen, for pa denne made kommer terapeutens
identitetsstgttende anerkendende holdning ogsa til udtryk i terapeutens

sprogbrug(Schibbye,2005,p.414).
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Praksisforteelling 4 — Uppdamd

1) Fenomenologisk analyse

Uppdamd

Foljande berittelse dr kort och koncis, men den innehaller de nédvéndiga
ingredienserna for en berittelse. Itrots av den knapphindiga beskrivningen far vi en
kénsla av den stimning, som rader i terapirummet, ett rum dar
huvudrollsinnehavaren, tjuven, stdlls mot viggen. Scenen dr ndarmast en

rttegangsscen.

”Jag triaffade en tonaring tillsammans med hans pappa och dennes sambo. Dessa
berittade, hur tonaringen snattat och burit sig at, stulit fran sambon. NRk//Jag
paverkades av all ilska, som de vuxna kénde mot tonaringen,// Ft//och efter ca 45

minuter kunde jag inte behirske mig ldngre//

Ht//utan tog upp ett resonemang med tondringen i fall han gjort besok i

fingelse.Tanken jag agerade ut var, att om han inte skirper till sig, s& kommer han

att hamna dir.// S//Genom mitt utagerande stingde jag mojligheten til, att pojken

skulle kunna uttrycka skélen til, varfor han gor som han gor.// NRt//Klienten bidrog

till utvecklingen med en dold aggressiv hallning.// Fk//Han var tyst och

tilbakadragen//, NRt//och pa nagot sitt provocerande i sitt sitt att forhalla sig til oss

vuxna’.//

2) Fanomenologisk - common sense forstaelse af interaktionen

Terapeutens position

Interaktion

Klientens position

(NRKk)Terapeuten sidder og
lytter til foreldrenes
beretninger om teenagerens
darlige opfgrsel og bliver i
Igbet af terapitimen mere
og mere vred pa teenageren.
(S)Terapeuten er bevidst
om, at denne made at
udadreagere sin vrede pa i
situationen lukkede
muligheden for at kunne
skabe rum for, at drengen
kunne give udtryk for sine
grunde til at ggre, som han
gar.

(NRt)Men terapeuten
oplever ogsa, at drengen
bidrog til situationen

(Ft)Terapeuten er ude af sig
selv af raseri over
teenagerens opfgrsel over
for hans forzldre.

(Ht) Terapeuten spgrger
drengen vredladen, om han
nogen sinde har veret pa
besgg i et fengsel. Samtidig
gor hun det klart over for
teenageren, at hvis han ikke
tager sig sammen og
opforer sig ordentligt,
havner han i et fangsel.

(NRt) Terapeuten oplever,
at drengen forholder sig
passivt aggressivt til
terapeutens udspil.

(NRt)Ud fra en almindelig
hverdagsforstaelse af
interaktionen er teenagerens
provokerende holdning en
normal reaktion, nar voksne
skelder dem ud. Det
samme ggr sig geldende,
nar foreldre
folelsesmassigt giver
udtryk for at vere skuffede
over deres teenagers
handlemader.

(FK) Set i common sense
perspektiv er der ingen
teenagere, der uden at blive
ked af det ville kunne
rumme at tage imod kritik
fra tre voksne, som
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gennem sin provokerende | (Fk) Terapeuten ser, at offentligt definerer én

made at forholde sig til de | drengen sidder stille og negativt og samtidig
voksne pa. tilbagetrukken reagerer vredladent over for
én. Derfor er det ogsa
forstaeligt, at drengen
sidder stille og
tilbagetrukket i situationen.

3) Teoretisk analyse og forstaelse af situationen

Denne fortelling understreger betydningen af, at vi som psykoterapeuter er
selvbevidste om vores eget behov for nerhed og afstand i asymmetriske
udviklingsrelationer, og ngdvendigheden af, at vi er rimeligt selvafgransede for at

kunne undga at usynligggre vores klienter.

I udgangspunktet formar terapeuten ikke at udvise solidaritetsfglelse over for
drengens position i situationen, og terapeutens negative defineringer af hans person
og terapeutens fengselstrussel medfgrer, at drengen ikke har mulighed for at kunne
opleve sig selv som en ligevaerdig og fuldgyldig deltager i den terapeutiske
dialog(tab af selvverd). Fravaeret af omsorg for klientens fglelsesmassige tilstand og
folelsesmassige behov for nerhed og afstand medfgrer, at grundlaget for drengens
tiltro til, at terapeutens handlehensigter er positive, ikke er tilstede(tab af tillid).
Drengens passivitet og sproglgse forsgg pa at opretholde selvrespekt kan derfor
forstas som en konsekvens af, at terapeutens misagtelse over for hans selvforstaelse
og selvfglelse i situationen implicit ogsa signalerer, at terapeuten ikke er indstillet pa
at anerkende hans subjektive oplevelse af virkeligheden, hans individuelle
selvbestemmelsesret og hans behov for at kunne opretholde en positiv selviglelse 1
relationen til terapeuten. Dermed kan han ikke forvente at kunne opleve sig set, mgdt
og forstaet(tab af mulighed for synlighed). Derfor er drengen tvunget til at
tilbageholde sine uretsfglelser og til at forholde sig passivt til terapeutens
vredesudbrud, fordi de intersubjektive anerkendelsesbetingelser for at kunne
udtrykke sine uretfglelser saledes ikke er opfyldt i situationen. Nar terapeuten ikke
anser drengen for en ligeverdig interaktionspartner, har drengen ikke mulighed for at
kunne stille krav om en mere ligevaerdig interaktionsform(tab af mulighed for at

kunne opretholde selvrespekt). Selvom terapeuten et kort gjeblik ser, at drengen
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sidder stille og tilbagetrukket(synlighed), sa formar terapeuten ikke at holde fast i

denne fglelsesmassige perception af drengens folelsesmassige tilstand i situationen.

I henhold til Schibbyes tematanke og begreb om det relationelle ubevidste kan
arsagen til den negative situations opstaen henfgres til, at terapeuten ikke har et
afgrenset og reflekteret forhold til sin egen tristhed(Schibbye,2005,p.244). Dette kan
ses som en begrundelse for at terapeuten ikke formar at etablere en vaerensoplevelse

med drengens tristhed i situationen.

I det omfang, vi som terapeuter ikke kan forholde os til vores egne smertefulde
folelser som eksempelvis afmagt og tristhed, kan den samme fglelse hos andre
opleves sa faretruende, at vi ubevidst forsgger at beskytte os selv mod fglelsen ved at
afvise den. Derved kan denne fglelse udleves uafgraenset og ureflekteret 1
interaktionen med andre, som i situationen heller ikke kan rumme deres egen fglelse
af afmagt eller tristhed. Nar man som terapeut ikke har et reflekteret og afgrenset
forhold til egne fglelser, bliver man samtidig mere modtagelig over for at lade sig
styre til at handle pa serlige mader, som tjener den andens interesse eller behov for
selvbeskyttelse og kontrol(Schibbye,2005,p.244). Pa denne made kan man forestille
sig, at foreldrene i situationen ubevidst afviser at forholde sig til deres egen afmagt
og tristhed og derfor ubevidst signalerer, at de ikke vil tale om denne fglelse, eller
signalerer, at de slet ikke vil fgle tristhed i situationen. Ud fra denne forstaelse af
situationen kan terapeuten og foreldrene saledes ubevidst have en felles interesse i

at beskytte sig selv mod denne fglelse og omforme fglelsen til noget andet.

”Omformning vil ..sige at et individ transformerer egne folelser eller oplevelser til

affekter eller egenskaber i den anden(Schibbye,2005,p.244).

I fglelsesmassige intense situationer, hvor vi oplever afmagt over for situationen, er
der derfor altid en risiko for, at vi som terapeuter kan komme til at udgve magt, nar
vi ikke kan rumme vores egen afmagtsfglelse eller tristhed 1 interaktionen med
klienten(ibid.). Terapeutens vredesudbrud og fokus pa drengens fejl og mangler kan
saledes forstas som bade en selvbeskyttelse mod at have verensoplevelse med

drengens tristhed og som et ubevidst hensyn til foreldrenes interesse i forhold til, at
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de ikke gnsker at tale om disse smertefulde fglelser eller fgle afmagt og tristhed i

situationen.

Behovet for selvbeskyttelse (falsk selv forsvarsorganisering) kan pa denne made
resultere i palidelighedssvigt, og dette fgrer til tab af tillid, hvilket har sarlig
gdeleggende konsekvenser for klientens identitetsfglelse og identitetsudvikling 1
asymmetriske udviklingsrelationer, hvor klientens atha&ngighed af positiv
opmerksomhed er stgrst(Winnicott,2003,p.158). Klienters oplevelse af
palidelighedssvigt i den psykoterapeutiske relation kan derfor medfgre tab af tillid til
omverdens palidelighed og en risiko for, at det potentielle rum bliver fyldt op med
frygt for afvisninger, virkelighedstab og angst for selvudfoldelse(falsk selv
udvikling). Tabet af tillid indebzrer saledes ogsa tab af hab for livsmulighed og
selvvirkeligggrelse af egen identitet(sandt selv udvikling)(ibid.).

Terapeutens oplevelse af, at drengen bidrog til dette darlige gjeblik gennem hans
provokerende made at forholde sig til de voksne pa, kan i forleengelse heraf forstas
som et udtryk for, at drengen oplevede usynligggrelsen som en uholdbar psykisk
smertefuld tilstand, hvorfor han kempede for at opna synlighed(identitet) i
situationen. Pa denne vis illustrerer denne fortelling tydeligt, hvorfor kampen for at
kunne opretholde integritet og kampen for synlighed(identitet) ngdvendigvis ma
udkempes gennem ekspressive modstandshandlinger pa det intersubjektive
implicitte omrade, nar formuleringsbetingelserne for at kunne udtrykke og italesette
sin uretsbevidsthed og uretsfglelser undertrykkes i den terapeutiske situation. Sa
selvom terapeuten er bevidst om, at denne made at udadreagere sin vrede pa lukkede
for drengens muligheder for at kunne udtrykke sin egen oplevelse af, hvorfor han var
havnet i denne negative situation med at stjele, relaterer terapeuten ikke drengens
provokerende reaktioner hertil. Drengens fglelsesmassige reaktioner pa
usynligggrelsen omformes saledes til negative egenskaber ved hans personlighed, og
denne individualiseringsstragi er terapeuten sandsynligvis ikke bevidst om. Pa denne
vis er det ogsa muligt at forestille sig, at terapeuten derhjemme maske vil have en
almindelig common sense forstaelse af sine egne teenageres provokerende

reaktioner, nar der opstar folelsesmessige tilspidsede situationer i relationen til dem.
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Praksisforteelling 5 — Forhord

1) Fenomenologisk analyse

Forhord

Foljande eksempel illustrerar, hur en berittelse som var tinkt att illustrera nagot
terapeutisk darligt inda kommer att sluta bra. Berittelsen &r kort och har en

dramatisk upptakt.

S//”’For en tid sedan hiinde det, som ir det svaraste jag kan tinka mig att mota i en

terpisession.// En kvinna med borderline-problematik kom till sin timme och sa”,
HK//att hon tiinkte ta livet av sig...// Ft//Jag greps av en sadan oro for henne//,

NRK//att jag inte orkade lyssna pa, vad hon egentligen sa’.// Ht//Jag borjade stiilla

frigor mer som ett forhor i stillet for att late henne uttrycka, vad hon kiinde.//

S//Trots att jag egentligen sag, att// NRt// hennes oro okade//, Ft//kunne jag inte

riktigt sluta. Jag orkade inte bira hennes dngest utan agerande ut den.// Hk // Till slut

hojde hon rosten och sa: “Jag sa” inte, att jag ska ta livet av mig. Jag sa’att jag vill".//

PRK//D3 kom jag till sans, och vi kunde borja samtalet i en annan dnda”.//

2) Fenomenologisk - common sense forstaelse af interaktionen

Terapeutens position

Interaktion

Klientens position

(S) Terapeuten er bevidst
om, at hun vil opleve sig
sveaert udfordret, hvis en
patient en dag siger til
hende, at han eller hun
teenker pa at bega selvmord.

(S) Terapeuten er bevidst
om, at hendes angst i
situationen gjorde hende
ude afstand til at lytte til og
rumme patientens fglelser.

(HKk)Patienten forteller
terapeuten abent, at hun
teenker pa at tage livet af sig
selv, fordi hun bade har
brug for og haber pa, at hun
kan dele sin
folelsesmassige smerte
med terapeuten.

(Ft) Umiddelbart i
situationen fgler terapeuten
angst og uro for, at
patienten vil ggre sig selv
fortred.

(NRK) Terapeuten oplever,
at hun ikke kunne klare at
lytte pa det, patienten ville
fortelle hende.

(Ht) Derfor begynder
terapeuten, at stille
patienten en masse

(Hk)Ud fra en common
sense forstaelse af
patientens situation er
selvmordstanker meget
svere at tale om selv i
meget nere
fortrolighedsvenskaber.
Dels fordi det er svart at
skulle belaste andre med sa
tunge tanker og
angstprovokerende fglelser,
og dels fordi det krever
meget mod at udtrykke den
folelsesmassige smerte, der
ligger til grund for
selvmordstankerne. Men de
fleste mennesker har en
forventning om, at der
netop er plads til sa svaere
folelser i en
psykoterapeutisk relation.

(NRKk) Patienten oplever
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(S) Terapeuten sanser i
situationen patientens
folelsesmassige reaktioner
pa hendes forhgr.

spgrgsmal, som samtidig
forhindrer, at patienten far
mulighed for at kunne
udtrykke sine fglelser i
situationen.

(NRt)Patienten bliver
sandsynligvis skuffet over
terapeutens afstandstagende
til hendes psykiske smerte,
hvilket hun kropsligt
signaler i situationen.

(Ft)Men terapeuten
oplever, at hun ikke kan
komme ud af forhgrsrollen,
og at hun ikke kan bere
patientens angst.

(HK) Patienten h&ver sin
stemme og ggr det klart for
terapeuten, at hun ikke har
sagt, at hun vil bega
selvmord, men at hun har
tanker om at tage livet af
selv.

(PRK) Herefter far
terapeuten ro pa sig selv, og
de kan sa begynde at
samtale pa en helt anden
made.

formentlig ogsa, at
terapeuten ikke kan rumme
hendes selvmordstanker.

(NRt) Patientens uro under
“forhgret” kan i et common
sense perspektiv forstas
som et udtryk for, at
patienten oplever, at
terapeuten ikke kan rumme
hendes fglelser.

(HK) Set i common sense
perspektiv sanser patienten
formentlig ogsa terapeutens
angst og uro og vil gerne
berolige terapeuten.

3) Teoretisk analyse og forstaelse af situationen

Klienten indleder samspillet med en aben tilkendegivelse af, at hun har

selvmordstanker(bevidst om sit behov for fglelsesmassig opmarksomhed).

Terapeuten oplever, at dette udspil vakker stor angst og uro i hende, fordi hun ikke

har tillid til klientens handlehensigter. Samtidig er terapeuten bevidst om, at hun i

situationen ikke kan rumme klientens fglelsesmassige fortrolighed (behov for

afstand). Derfor begynder hun at stille klienten mange spgrgsmal(subjekt-objekt

relatering og etablering af en asymmetrisk interaktionsstruktur). Denne asymmetriske

interaktionsform kan ses en begrundelse for, at klienten sandsynligvis ogsa oplever
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terapeutens mange spgrgsmal, som et implicit signal om, at terapeuten ikke
umiddelbart er indstillet pa at udvise naerhed over for hendes fglelsesmassige tilstand
i situationen(verensoplevelse), hvorfor klienten muligvis oplever sig
afvist(ophavelse af gensidig vaerdsattelse). Terapeuten ser klientens reaktion og
udviser fglelsesmassig opmarksomhed over for klientens fglelsesmassige negative
reaktioner(modstand) pa sin afstandstagen til klientens fglelsesmassige behov for
narhed(synlighed) men oplever samtidig, at hun ikke kan slippe
forhgrsrollen(bevidst om sit behov for selvbeskyttelse). Disse implicitte signaler
opfatter klienten sandsynligvis som udtryk for, at terapeuten anerkender hendes
negative fglelsesmassige reaktioner pa terapeutens afstandstagen, hvorved hun far
mulighed for at kunne opleve sig synlig igen. Dermed far klienten ogsa mulighed for
at kunne opretholde tillid til, at deres relation har fglelsesmassig vardi for
terapeuten(selvtillid og selvvardsettelse). Hermed etableres der grundlag for, at
klienten er fglelsesmassigt opmarksom pa terapeutens angst og uro(synlighed),
hvorfor klienten maske fornemmer, at terapeuten har brug for afstand i situationen,
fordi hun ikke kan rumme sin angst og uro(vardsattelse af terapeutens behov for
afstand og selvbeskyttelse). Denne implicitte kommunikation kan forstas som
arsagen til, at klienten sandsynligvis gnsker at berolige terapeuten(nedregulering af
uro og angst), da hun haver sin stemme og g@r det klart for terapeuten, at hun ikke
har sagt, at hun ville bega selvmord, men at hun sagde, at hun havde
selvmordstanker(fellesskabsforpligtigelse og selvbestemmelse af egen dgmmekraft).
Herefter far terapeuten ro pa sig selv(tiltro til egen dgmmekraft) og oplever, at de kan
begynde at samtale pa en helt ny made(gensidig respekt og etablering af en

symmetrisk interaktionstruktur).

Selvom terapeuten i udgangspunktet ikke oplever sig i stand til at kunne vere
narverende tilstede over for klientens fglelsesmassige behov, anerkender hun i
situationen implicit klientens retferdighedsforventninger om at kunne opleve sig set,
mgdt og forstaet. Denne implicitte anerkendelse kommer netop til udtryk i
terapeutens perception af klientens uretsbevidsthed og uretsfglelser(negative
folelsesmassige reaktioner) og gennem terapeutens opfattelse af disse reaktioner som
et retferdigt udtryk for, at klientens forventninger om fglelsesmassig
opmarksomhed ikke bliver opfyldt i situationens udgangspunkt. Terapeutens

bevidsthed om klientens negative reaktioners sammenhang med terapeutens egen
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made at relatere sig til klienten pa skaber pa denne made grundlag for, at de
ngdvendige intersubjektive betingelser for deres fallesskabsfolelse kan opretholdes 1
det videre ha&ndelsesforlgb. Denne fallesskabsforpligtigelse, som afspejles i
terapeutens selvfglelse og selvforstaelse af sin terapeutrolle igennem fortellingen,
tyder derfor ogsa pa, at hun normalt anser klienten for en ligevaerdig
interaktionspartner. Terapeuten forsgger ikke at retferdigggre sin
forhgrsrolle(asymmetrisk interaktionsstruktur) ud fra klientens personlige egenskaber
eller statiske dispositioner(individualiseringsstrategier). Pa denne vis illustrerer
fortellingen, hvordan de kropslige anerkendelseshandlinger relaterer sig til
terapeutens indre disposition til at udvise forpligtigelse over for klientens
ath@ngighed af positiv opmarksomhed for at kunne opretholde en positiv selvfglelse

1 situationen(solidaritet).

Den personliggjorte fallesskabsforpligtelse kan nemlig forstas som en inderliggjort
fordring, som kommer til udtryk som en fglt fordring, ”..som vi bliver klar over som
en forspmmelig del af vores personlighed, nar en allerede indspillet social relation

eller en, der skal nyetableres, kommer i krise”(Honneth,2003,p.94).

En personliggjort anerkendende indstilling til egen handlepraksis ggr pa denne vis en
person istand til at skelne mellem egne fgrsteordens
handlemotiver(handletilbgjeligheder) og egne andenordens
handlemotiver(felleskabsvardier), hvorved det bliver muligt at reflektere over ens
egne handletilbgjeligheder i lyset af ens egne vardiantagelser(ibid.,p.123). Men for
at en anerkendende indstilling kan vaere anerkendende i virkeligheden, ma den veare
en frit villet viljebestemt indstilling over for den anden. Det vil sige have form af en
vilje der kan forstas ”..som et i sig selv refleksivt forhold, sdledes at den kan indvirke

pa sig selv som vilje”(Honneth,2003,p.123).

Anerkendelseshandlingernes autenticitet beror saledes pa, at motivationen hertil er en
fuldbyrdelse af den vardi, som man oplever personen har for en, hvilket ogsa
signalerer den beredvillighed, man har til at anerkende den andens fordring i
situationen. Samtidig ma anerkendelsen vare taget imod i frihed, og det er f@rst
gennem betragtningen af den andens ekspressive respons pa handlingen, at man kan

vide, om den anden har oplevet sig set, mgdt og forstaet, og forst da, man kan fgle,
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om den anden har oplevet ens indstilling som anerkendende(ibid.). Derfor kan en
strategisk viljebestemt anerkendelse 1 form af udsagn eller strategiske anerkendende
spejlende kropshandlinger ikke vaere en personliggjort verdiorienteret anerkendende
indstilling. Den der modtager disse metahandlinger ma nemlig kunne slutte sig til, at
afsenderen signalerer pararthed til at afsta fra alle strategiske handlinger. En
autentisk anerkendende indstilling er saledes kendetegnet ved, at den anden som et
minimum tilskrives en ligeverdig vardi,

”...>>som modvirker min egenkeerlighed<< ..”(Honneth,2003,p.111).

Terapeutens selvbevidsthed om sin forhgrsrolles selvbeskyttende strategiske funktion
viser derfor, at hun faktisk tilskriver klienten verdi, og at hun har motivationen til at
slippe denne strategi, idet hun anerkender klientens fordring om fglelsesmassig

opmarksomhed.

Det er denne hgjere ordens motivation, der ggr det muligt for den anden at slutte sig
til, om han eller hun gennem de ekspressive anerkendelseshandlinger bliver anset for
verdig til kerlighed/omsorg, agtelse eller solidaritet(Honneth,2003,p.113).
Terapeutens evne til at kunne skelne mellem sine egne behov for selvbeskyttelse og
sin veerdiorientering for egen handlepraksis ggr pa denne made terapeuten i stand til
at kunne anerkende klientens negative fglelsesmassige reaktioner som retferdige i
situationen. Dermed viser terapeuten, at hun ikke har til hensigt at negte klienten
anerkendelse, men viser, at tilbageholdelse af fglelsesmassig opmarksomhed er
begrundet af, at hun ikke magter at dele klientens psykiske smerte med hende. Sa
selvom klienten maske oplever sig svigtet (omsorgssvigt), sa oplever hun
sandsynligvis ikke terapeutens afstandstagen som en personlig misbilligelse af
hendes person.

Denne praeverbale tillid til eller bevidsthed om, at terapeutens afstandstagen ikke
skyldes hendes person, kan ses som en vasentlig forudsatning for, at klienten kan

opretholde sin handledygtighed i situationen.(Honneth,2003,p.85).

Fortellingen illustrerer ogsa, at vores evne til selvafgrensning ikke er absolut, for
”..der leegges hele tiden pres pa vores greenser, bdde i form af emotionelt pres fra
omverden og fra indre processer: behov, spendinger, konflikter

osv.”(Schibbye,2005,p.396).
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Selvafgrensning drejer sig derfor ikke kun om at kunne skelne mellem egne og
andres fglelser, tanker og vurderinger men i lige sa hgj grad om at kunne genvinde
sine grenser igen i dialogen med den anden(Schibbye,2005,p.396). Et selvrefleksivt
forhold til egen ath@ngighed og til behov for selvbeskyttelse i svaere afmagtsfulde
situationer kan saledes ses som en essentiel forudsatning for at kunne genvinde sine
grenser. Terapeutens selvbevidsthed om disse temaer kan pa denne made forstas
som et vesentligt incitament og udviklingspotentiale til, at terapeuten oplever
mulighed for selvafgrensning, da klienten h@ver sin stemme og dermed havder sin

egen position(modstand).

For at kunne slippe behovet for selvbeskyttelse behgver selvbevidstheden nemlig
modstand, og "Ndr den anden modscetter sig min bevidsthed, ser jeg mig selv
udenfor i den anden”(Schibbye,2005,p.50). Den andens afgrensning(selvbevidsthed)
skaber derfor mulighed for at kunne afgraense sin egen bevidsthed over for den
andens selvbevidsthed om sig selv, og denne adskilthed er grundlaget for begge
parters bevidsthedsudvikling i forholdet til hinanden(ibid.). I fortellingen kan
ophavelsen af den asymmetriske interaktionsstruktur pa denne made relateres til
klientens modstand, fordi klienten herved bliver synlig for terapeuten som en
ligevaerdig og selvbestemmende person. Det er fgrst da, at terapeuten kan ophave sin
subjekt-objekt relatering og relatere sig til klienten som et subjekt. Pa denne vis
bidrager bade terapeuten og klienten til lgsningen af den opstaede krise. Denne
forteelling understreger saledes, hvorfor og hvordan vores solidaritetsfglelse for og et
personligt felelsesmassigt engagement i vores klienter er en forudsatning for

udvikling i den terapeutiske relation i negative og fastlaste terapisituationer.
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Praksisforteelling 6 — Forgiftad

1) Fenomenologisk analyse

Forgiftad

I den bakgrundsbeskrivning, som terapeuten, en kvinna, ger av sin kvinnliga patient,
framstills patientens liv, som minst sagt problematiskt. Hon har under lang tid
misshandlats av sin man och har svarigheter att slippa honom. Hon har ryggbesvir
efter en trafikolycka. Hon stiller sig fragan, varfor hon alltid drabbas av alt. Ingen
forstar henne. Terapeuten konstaterar, att hon haft svart att halla ramarna, da
patienten har velat ha direkta rad, uttryckt en 6nskan om att hon skulle ordna saker
for henne eller ringa till henne. Detta sammandrag utgor berittelsens inledning. Vi
kommer in i berittelsen under en speciell session.

Hk//”Hon kommer med en hel lista, dir det dr nedskrivet, vad hon ska ta upp med
mig av det, som dr negativt.// NRK// Hon gor detta argt, anklagande mot vianner och
myndigheter. Detta ir dven riktat mot mig// och Ft// jag kinner ett starkt obehag.
Hon riktar det i uttryck: "Ge mig rad, vad ska jag gora//. NRt//Jag skulle inte ha
kommit hit”.// Ft// Jag kiinner obehaget langt ner i magen.// HK//"Ja, jag borde inte
gatt hit, jag ir helt slut, jag kunde ju ha somnat i bilen och det finns ingen, som skulle
sakna mig om en olycka intriffade, jo min dotter, men ingen annan. Vad ir det for
vinner, jag har; de hor inte av sig eller fragar, om vi ska gora nagot, det &r alltid jag,
som maste hora av mig, nédstan i alla fall. Nej, da kan det kvitta”.// Hér séger jag —
Ht//och det bara kommer, som om jag ville ta tillbaka det, innan det ens &r uttalat —
men jag hor mig sdga: ‘Det dr mycket anklagelser och en del tycka synd om dig
sjalv”.// NRt//Mycket starka reaktioner kommer fran patienten: “Vad menar du,
forklara! Har inte jag varit med om mycket. Jag har inte ens fatt sérja min mamma,
eftersom allt bara bliver problem med dodsboet och allt. Tycker synd om mig sjilv,
nej, det gor jag verklingen inte”.//

S/f]ag kiinde sa starkt, vilket daligt uttryck “tycka syn om sig sjilv ‘var, det var inte
speciellt psykoterapeutiskt, och inte var det ldge for denna konfrontation, som detta
blev. Snarare gjorde jag det pa ett sddant sitt, att jag ville virja mig mot allt detta
daliga, som hon lyckas gora mig till..// Hk//Nej, det ér ingen idé mer i dag’, siger
hon. Ja, nu har jag vil fatt parkeringsboéter, det dr ver tiden”.// Mycket riktigt, jag
hade dragit 6ver. Fk//Patienten gick inte i speciellt god sinnesstdmning fran terapin.//
Ft// Jag madde daligt, jag visste, att hon skulle dka bil hem nagra mil. Jag kiinde mig
mycket olustig. Jag tinkte, att jag far betala parkeringsboterna om hon har fatt nagra,
och jag hoppas, att det gar bra hem. Jag kinde mig misslyckad, nd jag kom hem.”//

2) Fenomenologisk — common sense forstaelse af interaktionen

Terapeutens position Interaktion Klientens position
(NRK) Terapeuten oplever, |(HK) I et common sense (HK) Set i common sense
at patienten forventer, at perspektiv haber patienten | perspektiv oplever patienten
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andre skal lgse hendes
problemer for hende, og at
hun samtidig er kritisk over
for andres hjelp. Og denne
kritik oplever terapeuten
ogsa er rettet mod sin egen
indsats.

(S) Terapeuten oplever sin
egen reaktion pa patientens
folelsesmassige oplevelse i
situationen som
uprofessionel, fordi hendes
konfronterende tolkning var
darlig timet. Men hun
teenker ogsa, at hun
anvendte tolkningen til at
beskytte sig selv mod
patientens kritik, selvom
hun oplever, at det alligevel
lykkedes patienten at fa
hende til at fgle sig som en

pa, at terapeuten kan se og
forsta, at det negative i
hendes liv fylder sa meget,
at der kan skrives flere
lister om det.

(NRK) Terapeuten opfatter
patientens liste som en
bitter anklagende kritik
over, at ingen forstar og vil
hjzlpe hende.

(Ft) Terapeuten oplever
denne hjzlpelgse kritik som
ubehagelig og sver at
rumme og handtere.

(NRt) Patienten oplever
sandsynligvis terapeutens
ubehag og besvar med at
rumme hendes livsmerte og
er skuffet over endnu en
afvisning. Dette kan ses
som begrundelse for, at hun
siger til terapeuten, at hun
ikke skulle vaere kommet.

(Ft) Terapeuten fgler stor
ubehag i situationen over
patientens skuffede
reaktion.

(HK) Patienten fgler, at det
er nyttelgs at ga i terapi, og
at hun lige sa godt kan give
op. Hun fgler, at ingen ud
over hendes datter vil savne
hende, hvis der skete hende
noget, hvilket hun fgler dyb
skuffelse og vrede over.

(Ht) Terapeuten opfatter
dette fglelsesmassige
udspil, som en
selvmedlidende anklage,
der er rettet mod alt og alle,
og udtrykker spontant
denne opfattelse af
patientens udtryk, hvilket
hun umiddelbart herefter

formentlig, at hun ikke kan
bare byrden af sin egen
livssmerte, og er samtidig
trist og skuffet over, at
andre ikke forstar hendes
smerte og savn efter at fgle
sig 1 live og verdifuld for
sine n&re venner og andre
omkring hende. Men
skuffelsen over hendes
livstab fylder maske sa
meget, at hun oplever, at
hun ikke kan komme ud
over denne negative bitre
fglelse uden hjalp. Derfor
haber hun maske pa, at
terapeuten vil kunne forsta
hendes triste og hablgse
livssituation.

(NRt)Ud fra en common
sense forstaelse af
interaktionen kan hele
situationen forstas som
hablgs. Patienten kan ikke
eller er ikke parat til at
forholde sig til, at
terapeuten og andre
omkring hende har svert
ved at rumme hendes
skuffelse over alle og den
hablgshed, skuffelserne
satter hende 1i.

Og patientens oplevelse af,
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darlig terapeut.

(Ft) Terapeuten har det
darligt med, at patienten
forlod terapien i en nedtrykt
folelsesmassig tilstand, og
fglte sig bade trist og
mislykket, da hun kom
hjem.

fortryder.

(NRt) Patienten bliver vred
og forsvarer sig over for
terapeutens bedgmmelse af
hendes made at opleve sin
livssituation pa.

(HKk)Patienten oplever
formentlig hele
terapisessionen som en
afvisning af hende og som
endnu en bekraftelse pa, at
andre ikke forstar hende,
hvorfor hun stopper
sessionen.

at ingen forstar hende og
hendes fglelsesmassige
skuffelse over denne
oplevelse af andres respons,
g@r hablgsheden tungere og
tungere at bare.

(Fk) Derfor kan patientens
folelsesmassige
nedtrykthed, da hun gar,
forstas som udtryk for den
tristhed hun fgler over sit
tab af hab for, at hun kan fa
det bedre gennem terapien.

3) Teoretisk analyse og forstaelse af situationen

Dette darlige gjeblik i psykoterapi kan forstas som et eksempel pa, hvordan kampen

om synlighed i psykologisk forstand er en kamp pa liv og dg¢d og ikke en kamp om

magt.

Klienten indleder samspillet med et udspil til et indholdsfokus i form af en liste, hvor

hun har nedskrevet alle de negative ting i hendes liv, som hun gerne vil tale med

terapeuten om. Dette indholdsfokus opfatter terapeuten som en negativ kritik rettet

mod sin person, og derfor oplever hun dette udspil som fglelsesmassigt meget

ubehageligt. Endvidere oplever terapeuten, at hun har svert ved at rumme disse

negative fglelser i situationen(negativ selviglelse), hvilket hun derfor sandsynligvis

implicit signalerer. Disse negative fglelsesmassige reaktioner oplever klienten

sandsynligvis ogsa som en afvisning af sit udspil til et feelles indholdsfokus, hvorfor

hun ikke har mulighed for at kunne opretholde en positiv selvfglelse i relationen til

terapeuten(negativ selvfglelse). Dette tab af gensidig vardsettelse og tab af selvvard

medfgrer, at de intersubjektive betingelser for et positivt samarbejde om et falles

indholdsfokus ikke er tilstede i udgangspunktet, hvilket kan forstas som arsagen til

den efterfglgende folelsesmassige negative krisetilstand i situationen. Denne

forstaelse af arsagen til den negative krisesituation kan ligeledes ses som klientens

begrundelse for, at hun siger, at hun slet ikke skulle veere kommet(tab af mulighed

for at opna synlighed). Dette udsagn oplever terapeuten som en fglelsesmassig
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ubehagelig kreenkelse af sin person(tab af selvverd). Herefter itales@tter klienten et
indholdsfokus pa sin fglelsesmassige oplevelse af sin egen aktuelle livssituation, og
sin oplevelse af, at det er nyttelgst at ga i terapi, at ingen ville savne hende, hvis hun
omkom ved en ulykke, og at hendes venner ikke bekymrer sig om hendes trivsel og
velvere(tab af personlig og social identitet). Klientens itales&ttelse af sine skuffede
anerkendelsesforventninger om at kunne opleve sig set, mgdt og forstaet i sine
relationer til andre(kamp for synlighed) opfatter terapeuten som en fglelsesmassig
ubehagelig kritik af sin person og som en lang selvmedlidende klage, hvilket hun
siger til klienten(kamp om selvvard). Dette udspil oplever klienten muligvis som en
afvisning af sit behov for fglelsesmassig opmarksomhed(tab af tillid), hvilket kan
ses som begrundelsen for klientens uretsfglelser og for, at hun bliver vred pa
terapeuten(forsgg pa at opretholde selvrespekt). Denne vrede er sandsynligvis
grunden til, at klienten kan udtrykke sin egen selvforstaelse af sin egen aktuelle
livssituation og udtrykke sin selvbestemmelse af sin selviglelse og handlehensigt 1
situationen.(opretholdelse af personlig dsmmekraft og dermed af evnen til at stille
krav om respekt). Terapeuten fortryder umiddelbart herefter sit konfronterende
udsagn og oplever, at det fagligt set ikke er i orden, fordi hun brugte tolkningen som
en selvbeskyttelse i mod sin negative selvfglelse 1 situationen(tab af selvvaerd). Men
terapeuten oplever samtidig, at det var lykkedes for klienten at fa hende til at fgle sig
som en darlig terapeut i situationen(forsgg pa at opretholde selvrespekt). Herefter
stopper klienten terapisessionen og forlader terapirummet i negativ fglelsesmassig
tilstand(tab tillid), og terapeuten fgler sig ogsa trist og mislykket, da hun tager
hjem(tab af selvtillid).

Ud fra denne forstaelse af interaktionen kan terapeutens negative opfattelse af
klientens handlehensigter tolkes som et udtryk for, at terapeuten muligvis er teoretisk
orienteret mod/af et driftteoretiskt konfliktsyn i situationen, hvilket kan ses som en
begrundelse for, at terapeuten ikke opfatter, at klientens handlehensigter
motivmassigt kan tolkes som tegn pa, at klienten kemper for at fa anerkendt sit
identitetsbehov. Dette kan ligeledes anses som en sandsynlig forklaring pa, hvorfor
klientens skuffede anerkendelsesforventninger(uretsfglelser) bliver omformet til
negative handlehensigter rettet mod terapeutens person(kamp om magt). Ud fra et
anerkendelsesteoretisk konfliktsyn ha&nger klienters subjektive oplevelser af

identitetskreenkelse og deres folelsesmassige reaktioner herpa derimod sammen med
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deres implicitte anerkendelsesforventninger. Set i1 dette perspektiv kan klientens
negative fglelsesmassige reaktioner derfor relateres til fravaret af de implicitte
intersubjektive anerkendelsesbetingelser for, at hun kan opna anerkendelse af sit
behov for personlig og social identitet i den psykoterapeutiske relation. Men i og
med at terapeuten ikke tolker klientens kreenkelsesfglelser som tegn pa kamp for
synlighed, kan klientens modstandsfglelser ikke skabe afsat for en felles
kommunikation herom, og dermed skabes der ikke mulighed for opbygning af en
feellesskabsfglelse i deres relationsforhold. Pa samme vis relaterer terapeuten ikke
eksplicit sine sarede fglelser til sit eget behov for at kunne opretholde en positiv
selvfglelse i situationen eller til fraveret af de intersubjektive
anerkendelsesbetingelser for at kunne verdsatte sin egen faglige identitet i
relationen til klienten. Terapeutens negative opfattelse af klientens hjelpelgshed
forud for interaktionen kan pa denne made forstas som udtryk for, at hun derimod
forsgger at opretholde faglig selvrespekt ved at henvise til andre offentlige
personer(kommunikationsfallesskaber), som hun deler denne opfattelse med. Set i
dette forstaelsesperspektiv tydeligggr fortellingen, hvordan et anerkendelsesteoretisk
konfliktsyn rummer et potentiale for udvikling i den terapeutiske relation, og
hvordan den sociale konflikt

”..er indlejret i de sociale interaktioners struktur, eftersom menneskelige subjekter
mgder hinanden med anerkendelsesforventninger, som er knyttet til deres psykiske

integritet”(Honneth,2006,p.212).

Terapeutens personlige oplevelse af at veere mislykket(skyldfglelser) og fagligt
uprofessionel bliver i fortallingen derfor heller ikke reflekteret i lyset af de
intersubjektive anerkendelsesbetingelser for relation, hvilket kan ses som en faglig
forudsatning for, at vores skyldfglelser(usynligggrelsessynder) i psykoterapi kan
bidrage til faglig udvikling af vores relationskompetence. Derimod relaterer
terapeuten sine skyldfglelser til sine vanskeligheder med at kunne opretholde de

psykoterapeutiske rammer(opretholdelse af egne granser/autonomi).
Nar skyldfglelser ikke bevidst opleves som sammenh@ngende med vardiantagelser

om fellesskabsforpligtelse og krav pa selvbestemmelse og

ligevardighed(andenordens veardier), giver skyldfglelser let anledning ”..til at
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fortabe sig i en bundlps ransagelse af sin egen samvittighed, hvorfra der ikke er

nogen redning”(Honneth,2003,p.130).

Fglelsen af handlingslammelse i den terapeutiske proces og/eller tab af
fglelsesmeessigt engagement i vores klienter kan derfor forstds som en konsekvens
af, at de moralske fglelser bliver individualiseret i et indadreagerende og/eller i et
udadreagerende moralsk standpunkt, hvilket kan munde ud i en endelgs selvkritik
og/eller kritik af andres fejl og mangler(Honneth,2003,p.131). Denne tendens til
individualisering af de moralske fglelser indebzrer derfor ogsa en tilbgjelighed til at
lade ens selvbestemmelse af sit individuelle udtryk(sandt selv) undertrykke eller til at
lade ens selvfglelse athenge af andres beundring af ens person eller
praestationer(ensidig anerkendelse)(ibid.). Terapeutens tilbgjelighed til i
udgangspunktet at opleve klientens udspil til et feelles indholdsfokus som en kritik af
sin person kan i Winnicotts termologi forstas som begrundet af, at terapeutens
potentielle rum er fyldt op med frygt for afvisninger og forfglgelseselementer, som

hun har svert ved at slippe 1 sin relation til klienten(Winnicott,2003,p.159).

Denne afth@ngighed af andres beundring(falsk selv) kan omvendt ogsa medfgre en
tendens til kynisme, grenseoverskridelse og krenkelse af andres ligevardighed og
ret til selvbestemmelse(Honneth,2003,p.129). Terapeutens oplevelse af, at det var
lykkedes klienten at fa hende til at fgle sig som en darlig terapeut, kan saledes ses
som udtryk for en udadreagerende reaktionsdannelse, hvor denne nedvurdering af
klientens handlehensigter skal beskytte terapeutens selvbillede(falsk selv

forsvarsorganisering).

I teoretisk overensstemmelse hermed kan klientens og terapeutens sterk/svag
interaktionsform i dette darlige gjeblik jevnfgr Schibbyes tematanke ses som
begrundet af, at ingen af parterne har et selvreflekteret og afgraenset forhold til deres
egen hjelpelgshed og til deres behov for nerhed/afstand i relationen til hinanden.
Derfor kan denne form for symmetrisk interaktionsstruktur forstas som tegn pa, at de
udlever et feelles tema gennem deres svag/staerk positioneringer pa en komplementer
made(Schibbye,2005,p.205). En sadan samvarsmade fgrer let til fastlaste mgnstre og
stagnation i relationen, fordi disse mgnstre ubevidst tjener deres falles forsvar mod

selvstendighed og selvudvikling(ibid.,p.208). Parallellen mellem klientens negative
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tankemgnster og hjelpelgshed og terapeutens negative tankemgnster og
selvundertrykkelse kan pa denne vis forstas som en felles forsvarspositionering.
Dette gensidige tab af bade fellesskabsfglelse og frihedsfglelse kan derfor ogsa
forstas som en begrundelse for, at frihedsbetingelserne for et positivt udfald af
terapeutens eksistentielle konfrontation ikke var opfyldt i situationen, hvilket ellers
kunne ligge 1 udsagnet om klientens selvmedlidenhed. Dette er terapeuten selv klar
over, fordi hun selv oplevede, at hendes konfrontation var begrundet i eget behov for

selvbeskyttelse.

Pa denne vis kan vores selvoptagethed i kommunikationen med vores klienter blive
en hindring for, at klienten kan opna synlighed(identitet). Selvrefleksivitet i forhold
til egne livstemaer, som eksempelvis egen tilbgjelighed til
selvundertrykkelse(svag/sterk interaktion) og de mere depressive fglelser som
hjelpelgshed, afmagt, tomhed, tristhed og tab af livshab, har derfor afggrende
betydning for, at vi som psykoterapeuter kan undga at havne i en polariseret
reaktionsdannelse, nar klientens problemstilling vedrgrer en sver livsundertrykkende
patologi. De moralske fglelsers kilde til frihedsfglelse og selvbestemmelse i
kommunikationen med klienten og i kommunikationen med os selv ligger saledes i
vores egen forpligtigelse pa at sikre betingelserne for klientens frihedsfglelse i

relationen til os.
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Praksisforteelling 7 — Forford

1) Fenomenologisk analyse

Forford

En manlig terapuet beréttar om sin kvinnliga patient.

NRK//’Hon kommer sent til sessionen. Hon pratar mycket pa ett vtligt plan. I

stunden tappar jag koncentrationen.//

P:  HK// Jag ar trott igen, jag har arbetat forra helgen. Nista torsdag(som ér

terapitid) ska det vara ett mote om forskollarstrejken.//

T: Ht//Du vill stélla in nésta gang?//
P:  HKk//Ja, om det gar bra?//
T: NRK//Du bestimmer, hur du gor.// Ht// Hur tinker du kring forhallandet att ge

til andre respektive att ge till dig sjalv?//

P: HK//Ja, men det hir handlar ju om existensen, sa det dr nog viktigt, att jag gar

pa det motet// Fk//(foljs av ett forsiktigt leende).//

NRK//Sessionene fortsitter, och jag sldpper dmnet. Min upplevelse ir, att jag

véaxelvis dr utanfor och i kontakt med patienten. Hon bjuder inte in mig, utan arbetar

sjilv.// S//Ett tema genom terapin har varit forhallandet till mén...Ménnen har

antingen varit goda och svaga eller onda och starka. Patienten kan inte bli lycklig

med min bara lyckligegdra dem. Hon placerar mig gennom starka Overforingar i en

god men svag mansroll. Ft //Mina kénslor av detta forstiarks av egna

motoverforingskinslor p.g.a. att jag sjialv vuxit upp med en stark modersfigur och en

svagare fadersfirgur. Det har tagit tid, innam jag upptickt, att jag medverkar i och

o0r det litt for henne att stilla in sessioner eller rucka pa tiderna.// S// I sessioenen

undvek jag att arbeta med Overforingen och var kvar i den idealiserade bilden av den

goda men svaga mannen”.//

2) Fenomenologisk - common sense forstaelse af interaktionen

Terapeutens position

Interaktion

Klientens position

(NRK) Terapeuten oplever,
at patienten ikke tager
rammerne alvorligt, og at
de ikke kan arbejde i
dybden med hendes
centrale problemstillinger i
terapien, fordi hun taler
meget ud fra et ydre plan.

(HK) Patienten forsgger
maske implicit at fortaelle
terapeuten, at hun har
meget at se til, og at dette er
begrundelsen for, at hun har
svart ved at overholde
rammerne og ikke
prioriterer terapien hgjere
lige her og nu, hvilket hun
formentlig haber pa,

(HK)I et common sense
perspektiv kan patientens
fokus pa sit job og mgdet i
bgrnehaven ses som udtryk
for, at jobbet og
hverdagslivets forpligtelser
fylder meget 1 hendes
aktuelle livssituation.
Derfor oplever patienten
maske, at det er svert at
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(NRK)Han oplever ogsa, at
hun lukker ham ude og ikke
er interesseret i hans
opfattelse af, hvad der
kunne vaere vesentlige
temaer at arbejde med i
terapien.

(S) Patientens forhold til
mend har varet et centralt
tema i terapien. M@ndene i
patientens liv har enten
varet gode men svage eller
sterke men onde, og
patienten kan ikke fgle sig
lykkelig 1 forholdet til dem,
men kun ggre dem
lykkelige. Terapeuten er
bevidst om, at dette tema
udger et tema 1 hans eget
liv, fordi han selv er vokset
om med en sterk mor og en
svag far. Alligevel oplever
han, at det har taget ham
noget tid at blive bevidst
om, at han udlever rollen
som den gode men svage
mand i relationen til
patienten, hvilket han
tenker, har gjort det let for
patienten at manipulere
med rammerne.

(Ft) Terapeuten oplever, at
han i situationen undveg at
arbejde med denne
overfgring, fordi han fglte,
han var i rollen som den
idealiserede men svage
mand.

terapeuten vil have
forstaelse for, da hun
fortaeller ham, at der skal
veare et mgde 1 bérnehaven,
som hun gerne vil deltage i.

(Ht) Terapeuten beder
patienten om at give klar
besked pa, om hun velger
at aflyse den naste
terapisession.

(Ht) Patienten vil gerne
have terapeutens accept af,
at det ok for ham, at hun
aflyser naeste session, inden
hun helt beslutter sig for,
hvad hun skal svare pa hans
spgrgsmal.

(NRK) Terapeuten
forholder sig ikke til hendes
forespgrgsel om accept men
gor det klart for patienten,
at det er op til hende selv at
afggre, hvad hun valger.

(Ht) Terapeuten beder
hende samtidig om at
forholde sig til, hvad hun
tenker om forholdet
mellem at prioritere andre
vs. sig selv.

(HK) I et common sense
perspektiv forsgger
patienten maske at forklare
terapeuten, at for hende
handler hendes prioritering
af hverdagslivets krav og
forpligtelser om hele
hendes eksistensgrundlag.

(Ft) Patienten udtrykker
herefter en forsigtig leen.

forene hendes deltagelse i
det sociale liv uden for
terapien med de sociale
forventninger, der stilles til
hende i terapien i relationen
til terapeuten.

(NRK) Patienten oplever
maske, at terapeutens
opfattelse af hendes
prioritering af at deltage i
bgrnehavemgdet er forkert.
Dette satter hende i et
dilemma 1 forhold til, at
hendes valg indebarer, at
hun sa ikke tager nok
hensyn til terapeutens
forventninger til hende,
hvilket ggr udfaldet af
hendes beslutning usikker.

(Ft)Denne usikkerhed pa
udfaldet af, hvordan
terapeuten reagerer herpa,
kan forstas som
begrundelse for, at
patientens verbale udspil i
situationen fglges af en
forsigtig leen.
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3) Teoretisk analyse og forstaelse af situationen

Denne fortelling kan ses som en illustration af, hvordan fravaeret af
varensoplevelser bidrager til en overfladisk og stagneret relation, hvor ingen af
partene kan opna den nerhed i deres terapirelation(synlighed), som de begge savner i

deres relation til hinanden.

Terapeuten indleder fortellingen med en tilkendegivelse af, at han oplever, at
klienten ikke foler sig forpligtiget pa deres relation. Han beskriver, at hun kommer
for sent til sessionen, taler om overfladiske emner og holder ham pa afstand og
udelukker ham fra at deltage 1 en falles dialog. Denne negative opfattelse af klienten
forud for den beskrevne samspilssekvens kan forstas som en sandsynlig forklaring
pa, hvorfor han har svert ved at opretholde en positiv selvfglelse i relationen til
klienten(tab af selvvard). Denne negative opfattelse af samarbejdet med klienten
oplever klienten sandsynligvis som en misbilligelse af sin person, hvorfor hun heller
ikke kan opretholde en positiv selvfglelse i relationen til terapeuten(tab af selvveerd).
Terapeutens udsagn om, at han periodevis taber sin koncentration i samvaret med
klienten, og klientens udsagn om, at hun er traet, fordi hun har arbejdet hele
weekenden, tyder pa, at begge parter oplever stilstand og stagnation i deres relation.
Denne trettende samvarsform bryder klienten, da hun kommer med et udspil til et
feelles indholdsfokus pa, at der er et mgde om bgrnehavestrejken den naste
terapigang(krav om anerkendelse af sit behov for bade fellesskab og
selvbestemmelse). Terapeuten spgrger hende herefter, om hun har tankt sig at aflyse
naste gang. Klienten haber sandsynligvis pa, at hun kan fa anerkendt sit behov for
selvbestemmelse, uden at det far en gdeleeggende betydning for deres faellesskab, da
hun svarer ja pa hans spgrgsmal, idet hun samtidig udtrykker behov for hans accept
heraf(behov for verdsattelse). Denne anerkendelsesforventning er terapeuten ikke
indstillet pa at opfylde og beder i stedet for klienten om at tage stilling til, hvordan
hun tenker om forholdet mellem at give til andre og give til selv(modtage/give).
Dette udspil opfatter klienten sandsynligvis som et krav om valg i forhold til hvilken
feellesskabssammenheng, hun vil forpligtige sig pa. Hun oplever maske, at dette

spgrgsmal udlgser et dilemma i situationen i forhold til, hvad hun skal velge at svare
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pa dette spgrgsmal. Hvis hun vealger at forpligtige sig pa det sociale faellesskab i
bgrnehaven, indebarer dette valg maske en risiko for at kreenke terapeuten og for tab
af feellesskabsmulighed i relationen til terapeuten. Set ud fra denne forstaelse af
situationens implicitte indholdsfokus har klienten sandsynligvis en fornemmelse af,
at hun maske mister mulighed for fellesskabsfglelse i relationen til terapeuten, hvis
hun valger at fastholde sin selvbestemmelse, hvilket kan ses som en begrundelse for,
at hendes svar far en eksistentiel symbolsk drejning. Endvidere tyder hendes
forsigtige leen pa, at hun oplever, at hendes valg indbarer usikkerhed om deres
fremtidige relation(tab af tillid). Klientens symbolske formulering af sit svar og sit
eksistensvalg kan endvidere indirekte ses som udtryk for, at hun faktisk oplever sig
synlig(identitet) i sit sociale fellesskabsliv uden for terapirummet, men derimod

usynlig i terapirummet(tab af mulighed for identitet).

Jevnfgr Schibbys delprocesbegreb tyder dette relationsmgnster pa, at de begge to
savner n@rhed(vaerensoplevelser), og at de i fellesskab beskytter sig imod deres
angst for nerhed, idet ”Samspillet ser ud til at veere etableret for at holde et tema
”levende”, ikke for at forandre samspillet i forhold til det pageeldende

tema” (Schibbye,2005,p.208). I sadanne samspilsmgnstre kan der ses en tendens til,
at den ene part definerer sin partner negativt og samtidig kraver eller forventer at
blive mgdt med naerhed af sin partner. Spgrgsmal som, hvem skal give og modtage
narhed, hvem skal sikre afstand og hvem ma vere sterk eller svag, bliver ofte
implicitte kommunikationstemaer i sadanne dysfunktionelle relationsforhold, hvor
disse livstemaer er polariserede. Nar den ene eller begge parter hverken kan klare
eller anerkende den andens eller eget behov for narhedoplevelser, bliver
kommunikationen imellem dem ofte overfladisk og preget af ligegyldige

samtaleemner(ibid.,p.110).

Terapeutens fokus pa klientens mangler og ydre adferd samt terapeutens manglende
fokus pa klientens mulige subjektive oplevelse af samspillet med ham og af deres
relation kan saledes forstas som udtryk for, at han ubevidst lever delproces pa disse
samspilstemaer i hans made at relatere sig til klienten pa. Hans oplevelse af, at der
mangler fglelsesmassig dybde i deres kontakt, relaterer han ikke til sin egen

varemade. Terapeutens oplevelse af, at han skiftevis bliver indraget i og holdt uden
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for dialogen, tyder pa, at han ikke anser sin egen positionering som havende

indvirkning pa disse skift.

Pa grund af krydsidentificeringer er disse polariserede livstemaer i dysfuktionelle
relationsmgnstre i virkeligheden ikke s@rligt stabile, og parterne kan ofte skifte
position mange gange igennem interaktionsforlgbet, men det fastlaste polariserede
relationsmgnster nerhed/afstand bliver ubevidst opretholdt i disse
ompositioneringer(Schibbye,2005,p.208). Dermed er begge parter beskyttet mod at
skulle forholde sig til sin egen angst, smerte og fortvivlelse over tabet af muligheden
for at kunne vare bade selvbestemmende og fglelsesmassigt forbundet i relationen

til den anden(ibid.).

I fortzllingen kan denne form for symmetrisk interaktionsstruktur, ses som en
forklaring pa, at deres interaktionsform pa denne made er opretholdt via et polariseret
parallelforlgb, hvor begge sandsynligvis bidrager til at opretholde afstand i dialogen
med hinanden. Nar begge parter kun udlever deres behov for afstand, medfgrer det,
at de ikke kan etablere grundlag for nerhedsoplevelser i relationen med hinanden.
Selvom terapeuten siger, at han er bevidst om, at dette relationstema ogsa udggr et
tema i hans eget liv, er hans selvbillede af at vere i rollen som den svage men den
gode, der er idealiseret maske ikke sa entydigt klart i det beskrevne handelsesforlgb,
hvilket kan ses som udtryk for, hvor forvirrende disse krydsidentificeringer kan vare

bade for klienten og for terapeuten selv.

Den forvrengede idealforstilling om den fglelsesmassigt neutrale terapeut, som
samtidig har forventninger om en fglelsesmessigt aben klient(ensidig anerkendelse),
skaber pa denne made let grundlag for stagnation og dysfunktionelle terapirelationer.
Terapeutens refleksion over, hvordan han selv bidrager til dette relationsmgnster,
relaterer han kun til sin handletilbgjelighed til at vare for svag og til sit autonomi-
ideal om at kunne opretholde rammerne. Derimod reflekterer han ikke over, om
klientens nedprioritering af deres relation evt. har sammenhang med, hvordan han
selv bidrager til eller hemmer de intersubjektive betingelser for fellesskab og
fortrolighedstillid. Derfor oplever klienten maske ingen mulighed for at fa anerkendt
sit identitetsbehov, hvilket hun eventuelt implicit viser ved at nedprioritere terapien

og 1 stedet for prioritere sit sociale liv.
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Et ensidigt fokus pa opretholdelse af rammerne, som skal beskytte de intersubjektive
betingelser for kommunikativ frihed til selvbestemmelse (gensidig respekt for den
andens autonomi), kan fa patologisk indvirkning pa relationen og pa den andens
mulighedsbetingelser for selvrealisering, nar autonomi-idealet adskilles fra
fellesskabsforpligtigelsen og det fglelsesmassige engagement. De patologiske tegn
herpa viser sig som fglelsesmessige tilstande af ensomhed, tomhed, eller
folelsesmassig trykkethed i relationen med den anden, og disse fglelser ”..kan

bringes pa fellesncevneren: >>lidelse under ubestemthed<<”(Honneth,2003,p.129).

Dette darlige gjeblik i psykoterapi understreger saledes vaerdien af at have
venskabsforholdet som malestok for et relationsforhold, hvor
fellesskabsforpligtigelse og selvbestemmelsesret er en integreret indstilling til
samarbejdet med klienten. Dette ideal for egen terapeutrolle kan bidrage til
refleksion over, hvilken personlig vardi vi tilskriver vores klient, og hvordan vores
personlige indstilling til vores klient kommer til udtryk i vores ekspressive
kropshandlinger. Endvidere kan dette ideal bidrage til refleksion over i hvilken grad,
vi fgler os forpligtiget pa at forholde os velvilligt over for vores klient og udvise
folelsesmaessig opmarksomhed, autentiskt nerver, omsorg, solidaritet og agtelse.
Disse refleksioner over vores faellesskabsforpligtigelse er essentielle for at kunne
tilbyde relation og essentielle for, at klienten kan opleve sig set, mgdt og forstaet og
dermed synlig i den terapeutiske relation. For uanset om vi bevidst vil vedsta vores
egne fglelser eller ej, sa afspejler vores gjne(spejlneuroner) den personlige og
almenmenneskelige verdi, vi direkte tilskriver eller fraskriver vores klient i vores
overfgring/modoverfgrings folelser i samspillet med klienten. Dette gaelder savel de

ekspressive anerkendelseshandlinger som deres bortfald.
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