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En ny vigion om terapeuten som person? Autentisitet,

spontanitet og emosjonell tilgjengelighet i psykoter api
Terapeutens subjektivitet er gjenstand for gkende interesse. Er terapeutens personlige involvering
forenlig med faglig fundert praksis?

Takk til Per-Einar Binder for kommentarer.

Innledning

Siden Paula Heimanns (1950) beskrivelser av en konstruktiv bruk av motoverfaring har
psykoanalytisk teori og praksisi gkende grad fjernet seg fra de klassisk analytiske idealer om en
relativt distansert og naytralt objektiv terapeut (jfr. Freud, 1912). Man har anerkjent betydningen

av terapeutens subjektive erfaring (Tansey & Burke, 1989). | Igpet av de sistetidr har relasjonell
psykoanalyse beveget seg mot en posisjon hvor denne ureduserbare subjektiviteten (Renik, 1993)
ikke bare anerkjennes, men involveres aktivt og dpent i det terapeutiske arbeidet. Denne utviklingen
er uttrykk for et endret syn pa hva som er pasientens mest fremtredende behov nér denne oppsgker
psykoterapi. Psykoanalysens tidlige kasuistikker beskriver ofte bisarre symptomer antatt & stamme
fraumulige forhdpninger og innbilte trusler fra barndommen, som av ulike grunner lot til & ha
overlevd intakt inn i voksen alder. Lasningen var & styrke pasientens realitetsorientering gjennom
innsikt i bakgrunnen for problemene, og a hjelpe ham eller hennetil & forkaste disse anskene og
skremsel shildene. Det pasienten trengte innenfor denne versjonen av psykoanalyse, var rasjonalitet
og innsikt. For afremme en slik bedring krevdes en uredd og innsiktsfull terapeut, som objektivt

og vitenskapelig kunne sette puslespillet sammen, samtidig som han eller hun avholdt seg fraa
gratifisere pasientens infantile gnsker. Abstinens, ngytralitet og objektiv anonymitet ble slik sentrale
terapeutiske idealer. Mitchell (1993) beskriver imidlertid andre former for problemer, som krever en
annen form for behandling. Mange av dagens pasienter er mennesker med en opplevelse av a mangle
noe fundamentalt i sin livsopplevelse, i det som skal gi mening til erfaring og som skal veare et fast
punkt for egen subjektivitet og personlighet. Disse pasientene kan ikke forstas tilfredsstillende pa
bakgrunn av infantile konflikter som kan |@ses ved hjelp av en rasjonell og objektiv observater. Uten a
forkaste konfliktmodellen hevder Mitchell at disse pasientenei starre grad maforstasi lys av det han
beskriver som en utpreget mangelpatologi: som falge av mangler i den ngdvendige omsorg i tidlige

ar har de ikke vaat i stand til a utvikle et fullt ut integrert selv. Det som trengsi terapirommet, endrer
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seg tilsvarende. Mitchell hevder at det pasienten har behov for, «ikkei sa stor grad [er] oppklaring og
innsikt som en vedvarende opplevelse av abli sett, personlig engasjert, og, dypest sett, verdsatt og gitt
omsorg.» (s. 25, min oversettelse).

Nar hun ikke faler seg trygg nok til & vise hvem hun er i det terapeutiske rommet,

hvordan skal hun da vagei stand til & bryte isolasjonen og ensomheten i verden

utenfor?

Med gjenklang fra Ferenczis (1932/1988) tidlige banebrytende terapieksperimenter — som
inkluderte handling, smhet, empati, affektuttrykk og selvavdaringer i den terapeutiske teknikk —
synes rasjonalitet og objektiv innsikt ikke a veae et tilstrekkelig kurativt medium. Heller enn bare &
skulle gjare det ubevisste bevisst har dagens terapeutiske bestrebel ser som et av sine fremste mal &
gjere personlig erfaring mer ekte og dypt meningsfull. Dette far store fglger for hvordan terapeuten
forholder seg til pasienten, den terapeutiske oppgaven og seg selv, og krever — som Maroda (1999)
papeker — «en ny vison om analytikeren som person» (s. 26, min oversettelse). Hvainnebaaer
sa denne visjonen? Jeg vil drefte tre krav en slik praksis kan sies & stille terapeuten: personlig
autentisitet, handlingsmessig spontanitet, og emosjonell tilgjengelighet og responsivitet. Sentrale
problemstillinger knyttet til kravene vil bli tatt opp underveis: Er vektleggingen av terapeutens
subjektivitet forenlig med instrumentelle mal for pasientens bedring? Med utevelsen av tekniske

intervensjoner? Med en vedvarende empatisk oppmerksomhet overfor pasientens perspektiv?

Autentisitet

Spersmalet om terapeutens autentisitet er en problemstilling som farst er blitt relevant i den
postklassiske psykoanalysen. Innenfor klassisk analyse ble terapeuten antatt a spille en rolle.

Han eller hun ble sett som en utgver av en teknisk funkson som skulle fagre frem til det Maroda
(1999) beskriver som et «sannhetens gyeblikk», der pasienten oppdager at overfaringene rettet mot
terapeuten representerer virkelighetsforvrengninger. Gjennom rasjonell tenkning og innsikt saker
terapeuten a frembringe pasientens bedring. Mitchell (1993) viser til hvordan den interpersonlige
psykologien, saalig tradisonen etter Fromm (1941), i motsetning til sd vel selvpsykologien som den
klassiske analysen ser spersmalet om den bakenforliggende autentisiteten i terapeutens virke som
sentralt. For Fromm er store deler av pasientens behov nettopp en sgken etter autentiske relasjoner,

noe som gjar det betydningsfullt for ham eller henne — og for utfallet av behandlingen — hvorvidt
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terapeuten forstiller seg eller ikke: | det gyeblikket terapeuten tar pa seg en rolle, er behandlingen
bygget pa ond tro. Men hvainnebagrer egentlig dette kravet? Hvavil det s & vagre autentisk i den
terapeutiske relas onen? Og hvordan forholder kravet om autentisitet seg til utevelsen av faglig,
teknisk kunnskap med ma om a oppna bedring for pasienten?

«Det Sanne Selvet»: Frakjernetil prosess

Den konvengjonelle tenkningen om det autentiske selvet har ifglge Mitchell (1993) tradisjonelt

vaat forankret i en spatial metafor: «dypet av selvet». Denne forestillingen innebaarer en sgken

etter en uforanderlig kjerne som lgsriver selvet fratiden; en kjerne hvis erfaring representerer
personens dypeste selv. En dlik konseptualisering er beheftet med flere problemer, og tar, kanskje
mest alvorlig, ikke hensyn til det filosofen Charles Taylor (1991) beskriver som mennesketilvaarel sens
fundamentalt dial ogiske karakter. Var identitet defineres alltid «i dialog med, noen ganger i kamp
mot, de identiteter som vare signifikante andre gnsker & gjenkjenne i oss». (s. 33, min oversettelse).
Ifalge Mitchell (1993) er det ngdvendig a supplere den spatiale metaforen med en metafor om selvet
som en temporal prosess. Der den spatiale metaforen beskriver kontinuiteten i var opplevelse av oss
selv som den samme fra et gyeblikk til det neste, beskriver den temporale metaforen diskontinuiteten
og den stadige endringen og flerfoldigheten i hvem vi er og blir over tid og patvers av situasjoner.
Selvet er en subjektiv organisering av den mening som skapes mensindividet tenker, faler, handler og
samhandler, og kan ikke lgsrives fratiden eller krystalliseresi en kjerne.

Ved atenke pa selvet som et tidsmessig fenomen er vi ifglge Mitchell (1993) bedrei stand til
amete problemstillingen som saken etter selvets kjerne opprinnelig var ment alase: differensieringen
mellom grader av autentisitet i erfaringen. Dersom selvet skal ansees som multippelt og i bevegelse
over tid, innebager dette imidlertid at en fiksert kjerne ikke eksisterer, og at ingen vergon av selvet
er fullstendig til stede pa noe gyeblikk; i stedet vil et enkelt liv veare sammensatt av flere ulike selv,
som i vekslende grad fyller ens psykiske rom eller trer i bakgrunnen. A vagre autentisk vil daveae en

prosess som endres etter kontekst og tidspunkt, snarere enn et niva man nar en gang for alle:

«For askille autentisitet frainautentisitet ligger ikke den avgjarende forskjellen i det
spesifikke innholdet av det jeg faler eller gjar, men i forholdet mellom det jeg faler
og gj@ar, og den spontane hel hetsdannel sen og strammen i min erfaring pa det gitte

tidspunktet.» (ss. 130-131, min oversettelse).
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Med en dlik forstaelse av selvet vil det vaare inautentisk a gi et avgrenset aspekt eksklusiv
forrang som «det sanne selvet», for pa den maten & stenge ute andre selverfaringer. Det avgjgrende
er hvorvidt handlingen representerer et spontant uttrykk for selvet i gyeblikket, eller om den tjener
som et instrument for a skape bestemte bilder av dette selvet hos andre. Rowan og Jacobs (2002) tar
utgangspunkt i at «det sanne selvet» ikke er et faktisk eksisterende fenomen, men at det er en metafor
for en spesifikk type opplevel se. Hva som oppleves som autentisk, vil endre seg over tid — de stive
og anstrengte forsgkene pa alagre seg komplekse motoriske bevegelser i dans eller sport utvikler
seg til handlinger som utfares med en falelse av & vaae seg selv; & vaae autentisk. De ytre kravene
internaliseres pa en mate som, om de er i samsvar med den eksi sterende organiseringen og stremmen
av erfaring, vil oppleves autentisk (Mitchell, 1993). Autentisitet reflekterer slik sammenvevingen
av indre og ytre faktorer pa en méte som representerer og uttrykker selvet. Mitchells forstaelse av
inautentisitet innebagrer ainstrumentelt konstruere og kontrollere bestemte inntrykk av selvet hos
andre. En pasients beskrivelse av seksuelle overgrep kan eksempelvis oppleves mer eller mindre
autentisk, avhengig av hva som er hensikten med fortellingen. Der pasienten i ett gyeblikk formidler
denne fortellingen for & gjare seg selv dpen og kjennbar — og slik uttrykker selvet autentisk —kan den
samme fortellingen i andre gyeblikk ha som forma & skape et spesifikt inntrykk, a gjare seg selv til
offer, eller and et spesifikt mal. Et i utgangspunktet sant og autentisk innhold kan slik pa et annet
tidspunkt uttrykkesi en inautentisk sasmmenheng.

Den instrumentelle og den autentiske terapeut

Hva betyr sa dette for psykoterapeuten som sgker a vagre autentisk i mgtet med sin pasient? Nar er
terapeuten sann og autentisk overfor seg selv og pasienten i behandlingssituasjonen? Terapeuten
kan sies & fremtre inautentisk i den grad han eller hun sgker a frembringe spesifikke inntrykk av seg
selv, eller spesifikke reakgoner, hos pasienten. Autentisitet og instrumentalitet fremstar her som
motsetninger. Rowan og Jacobs (2002) skiller i sin fremstilling av terapeutens bruk av selvet mellom
nettopp det instrumentelle og det autentiske selvet. Den instrumentelle posisjonen, som Rowan og
Jacobs hevder alle terapeutiske forlgp til vissetider benytter seg av, preges av tekniske vurderinger;
pasienten har et problem som skal |gses, det gjares en innsats for & na dette malet, og tekniske
ferdigheter — utviklet, testet og forbedret gjennom empirisk forskning — er befordringsmiddelet for &
namalet. Eksempler pa tekniske aspekter ved terapi kan spenne fra sokratiske spgrsmdl til det Hart
(1999) refererer til som ekstern empati, hvor terapeuten gjenkjenner den andres erfaring, men forblir

utenfor den. Terapeuten bruker her selvet som et terapeutisk instrument som til en viss grad kan skrus
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av eller pa, og er beskyttet mot smerte og forhindret fra ala seg involvere for dypt med pasienten.
Denne instrumentelle posisjonen tilsvarer den mellommenneskelige posigonen filosofen Martin
Buber (1923) beskriver som Jeg—Det. Den er var vanlige méte a erfare verden: gjennom observasjon,
undersgkel se, kvantitativ maling, analyse og syntese.

Den autentiske posisjonen, slik den beskrives av Rowan og Jacobs, er mer aksepterende
for personlig involvering. Den har et mer dpent fokus, som inkluderer & utforske den terapeutiske
relasion, og har personlig vekst som mal mer enn Igsning av atskilte, avgrensede og |ett definerbare
problemer. En rent autentisk tilnearming, hvor metet mellom pasient og terapeut star i sentrum, vil
kunne naame seg det Buber beskriver som Jeg—Du. Her er relasionen fullstendig gjensidig. Den
eksisterer som et mal i seg selv og ikke som et middel mot noe annet. Videre dpner den autentiske
posisonen opp for det Hart (1999) omtaler som dyp empati, hvor en «postkonvensjonell epistemisk
prosess» (s. 115, min oversettelse) muliggjer et mer direkte kjennskap til pasienten. Distansen som
preger den eksterne empatien, blir her mindre. Rowan og Jacobs beskriver dette som & kunne se
verden gjennom pasientens gyne, men samtidig bevare opplevelsen av en egen separat identitet.

Idealer som «dpent fokus», «personlig vekst» og «utforsking av terapeutisk relasjon» kan
tidvis veae vanskelige starrelser a forholde seg til, saarlig i mete med forventninger om at problemer
skal kunne avgrenses og defineres. Safran og Murans (2000) beskrivelse av behandlingen av Joan,
en 49 & gammel kvinne som saker terapi pa grunn av sosial isolason og problemer pajobben
knyttet til sviktende interpersonlig fungering, kan tjene som eksempel pa dette. Pa det stadiet av
terapien som dialogen under er hentet fra, uttrykker Joan frustrasjon over manglende fremgang pa de
problemomradene som fikk henne til & oppsgke behandling:

«Joan: Vi har vaart igjennom dette far, og det farer oss ingensteds hen.

Terapeuten: Mhmm, sa det fales nyttel gst.

J: Ja, jeg har ikke réd til & fortsette pa denne méten, uten a gjere noe.

T: Jeg harer en virkelig desperagjon i det du sier.

J: Ja, det stemmer vel. Jeg har ikke vaat pajobb paett og et halvt ar, og folk begynner alure
pahvai al verden som er galt med meg. Og vi har hatt noen viktige timer, men jeg feler fortsatt ikke
at ting endrer seg.

T: Er du villig til &fortelle meg mer om desperasjonsfalelsen din?

J: Jeg vet ikke. Jeg praver dikke tenke pa det.

e® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 03:59:58



T: Hvavil kunne komme til a skje dersom du skulle utforske den dypere her sasmmen med
meg na?

J: Jeg tror jeg ville begynne & fgle meg enda mer hples, og daville jeg veae svak og ynkelig.

T: Mhmm. Sa det er noe veldig ubehagelig ved det Againn i den falelsen av hapl gshet
sammen med meg?

J: Ja, jeg er ikke sikker paom jeg stoler paat du er her for meg (stemmen begynner a
briste)» (ss. 173-174, min oversettelse).

Relasionen mellom Joan og terapeuten blir her et viktig utgangspunkt for en videre
utforskning av hennes situasjon og psykiske plager. Joans interpersonlige vansker gjenspeilesi
forholdet til terapeuten. Hun finner det vanskelig a utforske falelsene sinei frykt for a stille seg dpen
og sarbar overfor en person hun ikke vet om hun kan stole pa. Nar hun ikke faler seg trygg nok til &
vise hvem hun er i det terapeutiske rommet, hvordan skal hun davaaei stand til a bryte isolasjonen
og ensomheten i den potensielt mye farligere verden utenfor? Mer enn a angripe avgrensede
problemer kan det her sies & bli lagt til rette for et dpent fokus, med personlig vekst og utforsking av
den terapeutiske relagon i sentrum.

Terapeutens evne til a leke er et middel for & oppna den form for personlig

engasjement som er ngdvendig for a stimulere hap, begjaa og endring

| den forstand at den utforskes og tilskrives en betydning utover det a vaare en forutsetning
for implementeringen av «den egentlige terapiens» tekniske intervensjoner, kan relasjonen mellom
terapeuten og Joan sies a eksistere som et mal i seg selv. Det er imidlertid mindre klart om den ikke
samtidig ogsa har funksjon som et middel mot et mal som ligger utenfor den terapeutiske relasjon. Og
kanskje viktigere: om den ikke bar ha det.

Kun relagon? Franks «gjeninnfering» av den ytre verden

| lys av beskrivelsen av Bubers (1923) Jeg—Du, og Rowan og Jacobs (2002) autentiske posigjon,

kan det vaare pa sin plass a sparre: Er det en forutsetning for terapeutens autentisitet at han eller hun
fraskriver seg instrumentelle mal for sine handlinger i relasionen, og dermed i praksis alle aspirasjoner
om afrembringe noen spesiell form for endring hos pasienten? Vil en ensidig vektlegging av den
terapeutiske relagon da kunne utgjare et tilfredsstillende terapeutisk tilbud til den lidende pasienten?
Frank (1999) er en av dem som advarer mot a etablere en segregert psykoterapeutisk virkelighet. Det
ahjelpe pasienten til & kunne ta grep om «de ytre realitetene» (s. 28, min oversettelse) i sitt virkelige

liv maikke havnei skyggen av det som utspiller seg i behandlingsrelasjonen. For at terapien ikke skal
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reduserestil en intellektuell @velse, ma behandlingen ogsa vektlegge de omrédene hvor pasientens
vanskeligheter i utgangspunktet utspiller seg. Selv om en autentisk posision har et overordnet mal

om personlig vekst, fremfor vektlegging av & lgse avgrensede problemer, kan ikke denne veksten
begrenses til relasjonen mellom terapeut og pasient. Hensikten med mgtet vil altid vaare at pasientens
livssituasion skal bli bedre. For at behandlingen skal ha mening, er et element av instrumentalitet
uunngaelig: Terapeuten og pasienten har et ma som skal oppnas. Terapeutens tekniske og faglige
vurderinger om hva som vil vaare nyttig for pasienten, er viktig. Aron (1996) papeker hvordan Buber
selv s det som umulig at relasjonen mellom psykoterapeut og pasient kunne gjenspeile et Jeg-Du-
forhold, nettopp pa grunn av at den ene handler overfor den andre for & na et mal. Mitchell (1993)
erkjenner at den terapeutiske relasjonen, og falelser og opplevelser innenfor denne, uunngaelig vil ha

aspekter ved seg som skiller den fra andre relagjoner:

«Fglelser av sinne eller seksuell opphissel se rettet mot en pasient ligner falel ser
av sinne eller seksuell opphisselse rettet mot en annen i en annen kontekst, men
de er ikke helt like [min utheving]. | metet med pasienten er det ogs3, uansett hva
annet som enn matte paga, en forpliktelse overfor den analytiske prosess, overfor

utforskningen» (s. 146, min oversettel se).

For Mitchell som for Frank (1999) synes siktemalet for terapeuten a vaare a fremsta som en
reell, unik, involvert og kjennbar person i behandlingsrelasjonen — fremfor en depersonalisert tekniker
eller «blank» skjerm — samtidig som terapeuten til enhver tid inntar en analytisk holdning, og gjar
tekniske og faglige vurderinger med sikte pa alegge il rette for & oppna det instrumentelle malet
om bedring i pasientens livssituasjon. A ut fra dette hevde at den terapeutiske relasjon uunngéelig
er inautentisk, eller at autentisitetsbegrepet er meningslgst i en psykoterapeutisk kontekst, virker
imidlertid urimelig. Mitchell (1993) beskriver autentisk handling som et spontant uttrykk av egen
selvopplevelsei et gitt gyeblikk. | meatet med en pasient er terapeutens faglige vurderinger og
forhdpentligvis genuine gnske om & hjel pe pasienten helt sentrale aspekter ved terapeutens aktuelle
selvopplevelse. A undertrykke disse aspektene for &tilfredsstille en rigid forstéelse av autentisitet
vil i deflestetilfeller innebagre & forhindre vesentlige deler av terapeutens selvopplevelse fraa
kommetil uttrykk i relagonen. Mgtet mellom pasient og terapeut peker ut over seg selv —ved a ha

et ma om bedring for pasientens avrige livsverden. Samarbeidet mot et felles mal er en forutsetning
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for, snarere enn en negasjon av, dette matets autentisitet. Farst nar tekniske hensyn tar form av en
tvangstrgye som hindrer en spontan interaksjon, kan de ytre kravene sies 8 ga pa bekostning av de
indre pa en dik méte at terapeutens og rel asjonens autentisitet trues. Brukt pa en lekende mate, kan
ritualiserte, formelle og tekniske aspekter ved den psykoterapeutiske bestrebel se vitaliseres gjennom
spontane, personlige uttrykk for terapeutens subjektivitet som er forenelig med dennes selvopplevel se

i ayeblikket.

Spontanitet

Kravet om terapeutens og terapirel asjonens autentisitet trenger altsa ikke ainnebaae en negasion

av psykoterapiens malrettede og tekniske aspekter. Det er bruken av de tekniske aspektene som er

det springende punktet for hvorvidt pasientens behov for et personlig forhold hvor han eller hun blir

sett og verdsatt, kan oppfyllesinnenfor en profesjonell psykoterapeutisk ramme. Dersom terapeuten

i mgtet med den individuelle pasient bruker sin faglige bakgrunn og tekniske kompetanse paen

fasthamret og rigid mate, vil terapeuten ikke kunne na et slikt mal. Om terapeuten imidlertid forholder

seg til sin egen teoretiske forstael se og sitt tekniske repertoar pa en spontan og lekende mate, skulle i

det minste potensialet for at en autentisk relasjon kan utspille seg, vaae til stede. Men hvordan kan en

slik balansegang mellom standardisert teknikk og autentisk subjektivitet forstds og beskrives?
Hoffman (1998) har en dialektisk tilnaaming til de to aspektene ved psykoterapi — det

formelle, faglige og tekniske, og det personlige, spontane og intime. Det er hensiktsmessig a se disse

tilsynelatende motsetningene som to sider av samme mynt:

«Psykoanalyse innebagrer en kompleks kombinasjon av ritual og spontanitet i en unik
form for menneskelig samhandling. De metodiske, rituelle og relativt upersonlige
trekkene ved denne prosessen er klarest forbundet med oppretthol del sen av rammer,
og de personlige, spontane aspektene med dyrkingen av intimitet. Men deto
dimensjonene i prosessen stér i et dialektisk forhold, slik at hver av dem bare kan
forstasi konteksten av den andre. Faktisk er hver av dem avhengig av den andre for &

kunne gi mening» (ss. 79-80, min oversettelse).
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Situasjonen kan forstas som en konstellasjon med vekslende figur og grunn. Pa den ene siden
er det spontane, selvuttrykkende autentiske og personlige aspektet en forutsetning for genuin kontakt
mellom pasient og terapeut. Winnicotts (1971) beskrivelse av psykoterapi som «et overlapp mellom
to lekeomrader, pasientens og terapeutens» (s. 54, min oversettelse), vektlegger dette aspektet i den
grad at terapeuten ansees som uegnet til & utfere det terapeutiske arbeidet dersom han eller hun ikke
eri stand til &leke. Dette er i overensstemmel se med det som ovenfor er blitt nevnt i forbindelse
med Fromms (1941) fordringer til interpersonlig autentisitet og spontanitet, og Mitchells (1993)
beskrivelse av dagens pasienters sgken etter en personlig relagon til terapeuten. Ehrenberg (1992)
hevder at terapeutens evnetil &leke er et middel for & oppna «den form for personlig engasjement
som er ngdvendig for a stimulere hdp, begjaa og endring» (s. 139, min oversettelse). Slik fremstar
det spontane, ikke-tekniske aspektet som fundamentalt for utevelsen av psykoterapi. De formelle,
faglige aspektene er meningsl gse og impotente | gsrevet fra dette. Samtidig stiller Hoffman spgrsmal
ved hvor denne kraften som forbindes med terapeutens vilje til & vaare spontan, stammer fra. Dersom
en autentisk, reell relagon er det kurative elementet i psykoterapi, hvordan kan da en terapeut gjare
krav pa &vaae mer skikket enn andretil & fremdyrke en slik relagon —ikke minst gitt de ovennevnte
innvendingene mot denne betalte relagonens autentisitet?

Hoffman (1998) snur mynten idet han hevder at det nettopp er de ritualiserte, asymmetriske
aspektene ved psykoterapi — de som trekker veksler pa det faglige og tekniske fundamentet til
behandleren — som laner kraft og gir betydning til terapeutens vilje til & veare sammen med pasienten
paen personlig uttrykksfull og spontan mate. Det er nettopp pa grunn av den asymmetrien og de
formelle rammene som Buber reagerer pa, at brudd med denne rammen kan skape de «spesielle
ayeblikk» (s. 729, min oversettelse) som terapeuter som Taerk (2002) beskriver. Nar tekniske
responser leggestil sidetil fordel for personlige, oppstér muligheten for et dypere autentisk mete,
preget av avvik fra det terapeutiske skjemaet og med et stort endringspotensial for pasienten. Aron
(1996) utdyper dette tosidige forholdet mellom teknikk og personlig deltakel se nar han pa den ene
siden gir uttrykk for at han anser terapeutens tolkninger som «et kreativt uttrykk for hans eller hennes

oppfatning av et aspekt ved pasienten» (s. 94, min oversettelse), samtidig som han presiserer at:
«[d]et er ... nettopp pa grunn av at det subjektive elementet holdes innenfor en

teknisk intervensgion at det omdannes fra & vaare ganske enkelt en idiosynkratisk

emogjonell respons fra analytikerens side, til abli en analytisk intervensjon som
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innehar en form for dialektisk objektivitet... og det er denne blandingen av det
personlige og det tekniske som potensielt frembringer dens transformatoriske

analytiske kraft» (s. 93, min oversettelse).

Pa samme méte som det vil vaare en feilrepresentasjon a undersla de grunnleggende
subjektive, spontane og personlige aspektene i det tekniske arbeidet, vil det veare en like stor
forsammel se & neglisiere de mer metodiske og malrettede aspektene til fordel for disse. | Bubers
(1923) terminologi kan det terapeutiske rom sies d eksistere i en mellomposison mellom Jeg—Det
0g Jeg-Du; en posison som ifglge Aron kan sees som analog til Winnicotts (1951) begrep om
overgangsrom. Den terapeutiske relagjon er delvis et ritualisert instrumentelt forhold og delvis en
autentisk mellommenneskelig relagon. Hvilket aspekt som er figur og hvilket som er grunn, skifter
kontinuerlig, uten at det til enhver tid fremtredende aspektet noen gang oppharer  vagre avhengig av

det andre for & gi det den spesielle meningen det far i dette rommet. Med Hoffmans (1998) ord:

«[D]et er en dialektisk bevegelse mellom det personlige og det tekniske; ingen

av dem eksisterer i ren form, isolert fraden andre. Pa den ene siden reflekterer
analytikerens tolkninger motoverfaringen; de er med andre ord personlig
uttrykkende ... Pa den andre siden kan personlige, emosjonelle reaksjoner bli brukt i
frembringingen av tolkninger; de blir med andre ord inkorporert i teknikk» (ss. 167—

168, min oversettelse).

Terapeutens subjektivitet ma antas a gjennomsyre den terapeutiske bestrebelse ogsa i dens
mer tekniske aspekter. Sparsmalet om terapeutens autentisitet er ikke et spgrsma om en autentisk,
spontant selvuttrykkende terapeut versus en instrumentell, ritualisert teknisk. Det kan vaare personlig
uttrykksfullt &felge en teoretisk disiplin, samtidig som terapeutens subjektivitet preger teknikk
og faglig forstéelse. Snarere vil det vage snakk om & finne den balansen, eller, rettere sagt, den
sammenvevingen av ulike aspekter — indre og ytre; spontane og ritualiserte; tekniske og personlige —

som er i overensstemmelse med ens selverfaring slik denne fluktuerer over tid.
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Emogjonell tilgjengelighet

Maroda (1999) har forsekt a vise hvordan erkjennelsen av betydningen av terapeutens subjektivitet
kan implementeres klinisk, og er en av de relagonelle teoretikerne som fjerner seg lengst fra
den klassiske analysensidealer om abstinens og naytral objektivitet. Hun er saalig kritisk til
det hun opplever som den klassiske posisonens overvurdering av intellektets betydning med en
sentrering rundt det hun kaller «et sannhetens gyeblikk». | stedet vektlegger hun den dype og helende
emosjonelle kontakt.

En pasient formidler sin egen virkelighet med sikte pa & gke sin egen selvforstaelse,

mens en analytiker formidler sin egen virkelighet med sikte pa a gke sel vforstael sen

til den andre
Et gjensidig affektivt gyeblikk
For akunne gi pasienten den personlige kontakten og falelsen av a vaae av betydning som vektlegges
av Mitchell (1993), skisserer Maroda (1999) en tilnsaming til terapi som har et annet fokus enn
det rent intellektuelle: pa «gjensidig emosjonell aalighet, gjensidig emosjonell tilgjengelighet, og

gjensidig tillit» (s. 38, min oversettelse). Hun formulerer hva pasienten trenger, pa denne méten:

«Det kan synes som at mange, om ikke de fleste, av vare pasienter lider av svekkelser
i affektopplevelse og regulering, og at det er belegg for at vi er ngdt til a uttrykke
vare egne felelser for & fremme vare pasienters affektive utvikling» (s. 65, min

oversettelse).

Innenfor denne modellen regnes det som en forutsetning at terapeuten ikke bare er seg bevisst
sine egne emosjonel le reaksjoner pa pasienten, men ogsa formidler disse tilbake og gjar sin subjektive
opplevelse kjent for pasienten. Maroda (1999) omtaler dette som et ledd i den ngdvendige gjensidige
«overgivelsen» mellom terapeut og pasient. Hun ser det som ngdvendig at terapeuten pa et tidspunkt
bade anerkjenner at pasienten ogsa har en innvirkning pa ham eller henne selv, og i tillegg gjer det
mulig for pasienten & kunne oppleve sin emosjonelle innvirkning pa terapeuten. Denne overgivelsen
— som beskrives som «en emogjonell dpning, et bortfall av analytikerens motstand mot & gjare seg
kjent for pasienten pa den dypest mulige mate» (s. 58, min oversettelse) — vil ifglge Maroda ha

den spontane kvaliteten som Hoffman (1998) beskriver. Den vil av pasienten gjerne forbindes med
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personlig uttrykk og en opplevelse av a avvike frakonvensjoner. Opplevelsen av avagei personlig
kontakt, og av abli sett og verdsatt, som pasienten har behov for, kommer ifelge Marodai form av

et dikt «gjensidig affektivt ayeblikk» (s. 66, min oversettelse). Det terapeutiske — selve den konkrete
gevinsten av terapeutens autentiske, spontane posisjon og emosjonelle responsivitet og tilgjengelighet
— er en komplettering av den affektive kommunikasjonssyklusen mellom pasient og terapeut. Ved a
uttrykke egne emosjoner gjer terapeuten det tydelig for pasienten at det affektive budskapet er mottatt.
Det vil vage utilstrekkelig bare & bruke terapeutens emosjonelle erfaring til & opplyse og informere
terapeutens forstdel se og tolkninger i mate med pasienten, uten afaktisk uttrykke denne opplevelsen
paen mate som lar seg erfare av pasienten. I1fglge Maroda er mange pasienter ute av stand til & baae
egne falelser — som formidles gjennom projektiv identifikasion — og er avhengige av at terapeuten
kan fele og uttrykke disse felelsene for dem, dlik at de selv kan laare a akseptere og uttrykke dem.
Hun eksemplifiserer dette poenget i beskrivelsen av behandlingen av Mary — en svaat krevende,
kritiserende og emosjonelt ustabil pasient — hvor terapeuten har begynt a oppleve somatiske plager
som muskel smerter og hodepine i forbindel se med bel astningen denne relasjonen representerer, og

finner det nadvendig & konfrontere pasienten med dette:

«Jeg lot henne favite at jeg var opprert og at jeg ikke klarte mer. Med sinnei
stemmen fortalte jeg henne at jeg ikke kunne finne meg i mer av hennes kritikk, krav
og desperasion... Jeg kunne bare tale sd mye. Da spurte hun meg hvorfor jeg trodde
at dette skjedde. Jeg fortalte henne... at vissheten hennes om at hun aldri ville kunne
fa det hun ville haframeg, frustrerte henne og gjorde henne grensel st rasende. Jeg
saat hun... virket fast besluttet pa atilintetgjere meg dersom hun ikke kunne fa meg,
selv om det innebar atilintetgjere seg selv i prosessen. Jeg saat jeg ikke kom til ala
henne fa fortsette med a preve pa dette, og at hun var ngdt til & finne en annen mate &

handtere fglelsene sine pa» (s. 117, min oversettelse).

Maroda (1999) beskriver en positiv utvikling i etterkant av denne interaksjonen, hvor
pasienten uttrykte | ettel se og en opplevelse av at terapeuten na endelig kjente sannheten om henne.
Ved a sette grenser —ved & si «Naer det nok!» og uttrykke de ledsagende falel sene — kunne
terapeuten oppfylle pasientens behov for at den andre bade skulle oppleve og beskytte dem begge

mot pasientens selvdestruktive impulser. Mary hadde ifalge Maroda behov for at terapeuten skulle
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uttrykke falelsene hun selv hadde, men holdt unna bevisstheten, for at hun skulle kunne komme
videre. En «stille bruk» av motoverfaringen vil ifaglge Maroda ikke kunne fremme en dlik utvikling
hos pasienten, fordi informasjonen som pasienten damottar, i dette tilfellet kommer i form av
tolkninger som motoverfaringen tenkes & opplyse. Disse vil vaae av verbal, rasjonell og ikke-
affektiv karakter, og vanskelig na frem som en empatisk speiling dersom pasientens opprinnelige

kommunikasjon farst og fremst er affektiv, og dermed av preverbal karakter.

«Det jeg foredar angdende teknikk, er at terapeuten fritt, men ansvarlig responderer
pa pasienten gjennom a avsl gre de sterke affekter han opplever overfor denne
pasienten. Jeg forsvarer en dlik avslgring av motoverfaringen som reaksjon

pa projektiv identifikagon, fordi jeg tror dette er den eneste gjennomferbare
metoden for & komplettere den affektive kommunikasjonssyklus mellom pasient og

terapeut» (Maroda, 1999, s. 113, min oversettelse).

Emosjonell responsivitet som speiling

Et annet poeng Maroda (1998) har bemerket, er hvordan pasienter ofte inviterer til negativ
tilbakemelding fordi de kjenner til disse aspektene ved seg selv, men trenger terapeutens hjelp til afa
nok kontroll over seg selv til & kunne forandre seg. For & oppna denne kontrollen er det ngdvendig at
de fér kjennskap til hvordan de selv har en innvirkning paterapeuten, ogsa nar denne er av en negativ
karakter. Pa denne maten — ved & uttrykke negative affekter og egen opplevelse av belastning i matet
med pasienters krenkende handlinger — kan terapeutens formidling av vanskelige sannheter bli en type
speiling som gjer det mulig for pasienten a ta konsekvensene av sin egen atferd. Denne speilingen kan
vage like fundamental som den godartede, og dermed mindre problematiske, empatiske utgaven som
vektlegges innenfor selvpsykologien (Kohut, 1977). Ehrenberg (1992) formidler en lignende holdning

nar hun hevder at:
«anaytikerens starste styrkei slike kontekster ligger kanskje ikke

autoritetshevdel sen, som ved afortelle pasienten hva han eller hun ma gjere, men

fraen anerkjennel se av anaytikerens egen sarbarhet og begrensninger og av hans
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eller hennes uvillighet til Adeltai et destruktivt forhold eller til abli brukt pa
ikkeanal ytiske méter» (s. 148, min oversettelse).

Empati ver sus autentisk emosjonell responsivitet?

Marodas (1999) tilnaaming kan stai fare for &falle inn under kritikken som er blitt reist av Stolorow,
Orange og Atwood (2001), pa bakgrunn av det de anser som en skjult moralsk agenda innenfor
enkelte deler av relagonell psykoanayse. Fremhevel sen av terapeutens subjektivitet kan innebaere et
krav om at pasienten skal anerkjenne denne subjektiviteten. Pasientens evne til & gjare dette kan bli et
mal paterapeutisk fremgang i form av dennes overgang fra «et aggressivt kleiniansk spedbarn til en

etisk og mindre selvopptatt voksen». (s. 475, min oversettelse):

«En gdeleggende klinisk konsekvens av en slik skjult moralsk agenda er at
psykoanalyse som sparrende dialog eller felles meningsskapende prosess
(Orange, 1995) kan degenerere il at analytikeren patvinger pasienten et krav om
anerkjennelse, der sistnevntes evnetil & overholde dette blir tatt som et mal pa

analytisk fremgang.» (s. 475, min oversettelse).

Bruk og uttrykk av terapeutens subjektive og emosjonelle erfaring er forbundet med en slik
fare for «anerkjennel seskrav» som Stolorow et al. beskriver. Sullivans (1954) advarsler mot ala
terapeutens «personlige tilfredsstillelse» (s. 12, min oversettelse) ga pa bekostning av pasienten synes
ikke mindre aktuelle i dag. Som Orange (2002) papeker, eksisterer det imidlertid ikke noe ngdvendig
motsetningsforhold mellom en anerkjennel se av terapeutens autentiske opplevel se og en empatisk
terapeutisk holdning. Selv om faren for misbruk og overtramp vil vaae il stede, synes det ikke &
vaae en tankengdvendighet at aktiv bruk av terapeutens subjektive og emosjonelle erfaring medferer
en slik degenerering. Som Aron (1996) papeker er det likevel grunn til afremvise forsiktighet, for
ikke & erstatte et relativt teknisk og upersonlig terapeutisk ideal med et ideal der vektleggingen av
det personlige og spontane farer til en forkastelse av enhver form for rammer og retningslinjer. |
diskusjonen over hevdes det, med bakgrunn i Mitchells (1993) definigoner, at forpliktelsen til den
terapeutiske prosess er en sentral faktor i terapeutens autentiske selvopplevelse. Samtidig vektlegges
sammenvevingen av tekniske og spontane aspekter som et terapeutisk ideal. Som autentiske og

spontane uttrykk for terapeutens selvopplevel se kan heller ikke de emosjonelle selvavd gringene

e® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 03:59:58



16

Maroda (1999) beskriver, |@srives fraforpliktelsen til den felles terapeutiske bestrebelse, eller
spontant implementeres fullstendig uavhengig av faglige overveielser. Terapeutens selvavsl aringer
ma ngdvendigvis vagre selektive for at det ngdvendige instrumentelle malet om pasientens bedring kan
bli ivaretatt. Med Reniks (1995) ord: «[T]il syvende og sist formidler en pasient sin egen virkelighet
med sikte pa & gke sin egen selvforstael se, mens en analytiker formidler sin egen virkelighet med sikte
pa & gke selvforstaelsen til den andre» (s. 487, min oversettelse).

Fra samtale til samhandling

| et starre perspektiv er Marodas tilnearming et eksempel pa den endringen i synet pa agering som

har foregétt i de sistetiar innenfor psykoanalysen. Som Renik (1993) pdpeker, var det Freuds na
utdaterte 1800-talls nevrologiske modell av refleksbuen som fikk ham til & konkludere at tenkning

og motorisk aktivitet var gjensidig utelukkende, og at terapeuten derfor métte avsta fra handling for
akunne vaare seg motoverfaringen bevisst. Marodas (1999) tilnaaming er representativ for nyere
relasjonell psykoanalyse, da den ikke anerkjenner en slik motsetning, og oppmuntrer til forstaelse
giennomog i etterkant av handling, i overensstemmelse med Reniks (1993) erfaring av at «bevissthet
om motoverfaring altid er retrospektiv, med motoverfaringsagering som forlgper» (ss. 410-411, min
oversettelse). Hoffman (1998) har tilsvarende, med utgangspunkt i den radikale kritikken av blank
skjerm-paradigmet, hevdet at «en strgm av overfarings—motoverfaringsagering [i den terapeutiske
situasion] ikke bare er sannsynlig, men ogsa potensielt nyttig» (s. 108, min oversettelse). Fra en mer
filosofisk og begrepsmessig vinkel, i forhold til den overnevnte nevrologiske, refererer Aron (1996)
til Wittgensteins (1953) argumentasjon for at sprak ma ansees som en form for handling. «Dersom
ord er handlinger,» hevder Aron, «og dersom handlinger er kommunikasjoner, kan ikke psykoanalyse
lenger ansees som en ren snakkekur; psykoanalyse mainvolvere handling og interaksjon» (s. 192,
min oversettelse). Benyttelsen av terapeutens subjektivitet i det terapeutiske arbeidet trenger ikke a
begrensestil avaae en kilde til informasjon for «stille bruk». Snarere kan det, som béde Renik (1993)
og Frank (1999) hevder, synes som om en reell anerkjennelse av disse innsiktene innebaerer at en
faktisk synliggjering av terapeutens subjektivitet — motoverfaringsagering — har en rettmessig plass

innenfor psykoanalytisk teknikk.
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Avslutning

Den terapeutiske bestrebelse har i dag, i kanskje starre grad enn a skulle gjare det ubevisste bevisst,
et ma om a gjare personlig erfaring mer ekte og dypt meningsfull for den hjelpsgkende pasient.
Sentrale teoretikere innen relasjonell psykoanalyse hevder at pasienten, for & na dette malet, i

sterre grad enn oppklaring og innsikt har et behov for & bli sett, engagert og verdsatt i en nag og
autentisk relagon til sin terapeut. De klassiske idealene om abstinens, ngytralitet og anonymitet synes
lite egnet til &fremme en dlik relagion. Jeg har presentert personlig autentisitet, handlingsmessig
spontanitet og emosjonell responsivitet og tilgjengelighet som mulige sentrale bestanddeler for en
«ny vigon» av terapeuten som person. Med utgangspunkt i sentrale relagjonelle teoretikere har jeg
undersgkt problemstillinger disse idealene synes areise, men har ikke funnet holdepunkter for at de
er uforenlige med instrumentelle mal for bedring, tekniske intervensjoner, eller en empatisk holdning
til pasienten. Disse idealene kan derfor vaare nyttige og verdifulle retningslinjer for klinisk terapeutisk

praksis.
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