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Når vi arbejder med at hjælpe mennesker, støder vi alle sammen nogle gange på 
forhindringer og fastlåste situationer, hvor det er svært at komme videre.

Som behandlere kan vi føle os hjælpeløse og magtesløse med hensyn til, hvordan vi 
kan bryde den fastlåste situation og få os selv og patienten ud af den.



U E N I G H E D O G K O N F L I K T  O M  ” P R O J E K T E T ”

Nogle gange kan en blokering eller en fastlåst situation have rod i en uløst uenighed 
eller konflikt mellem terapeuten og patienten – hvor deres ”projekter” er forskellige.

Terapeuten kan mene, at patienten har brug for at konfrontere og bearbejde dyb angst 
eller smerte, noget som patienten ubevidst aldrig har haft til hensigt at konfrontere.

Patienten kan i stedet mene, at han eller hun blot ønsker at slippe af med 
symptomerne eller at få praktiske råd fra terapeuten om, hvordan hun kan løse sine 

problemer.



U E N I G H E D O G K O N F L I K T  O M  ” P R O J E K T E T ”

Hos nogle patienter ligger uenigheden skjult under overfladen. I disse tilfælde kan 
blokeringen udvikle sig till et skjult, stille angreb på den normale terapeutiske proces.

Det drives af en ubevidst fantasi om at lamme objektet/terapeuten og overtage 
kontrollen med processen, så den rettes mod et andet projekt end indsigt og 

helbredelse – måske et projekt, der indebærer at opfylde visse barndomsønsker.



U E N I G H E D O G K O N F L I K T  O M  ” P R O J E K T E T ”

Det begynder med patienten, men ender med at involvere terapeuten, nogle gange 
fuldstændigt. Der er ingen genkendelige tekniske fejl, ingen synlig modstand, ingen 

ændringer i eller angreb på miljøet.

Alt dette kan få terapeuten til på et tidspunkt at spørge sig selv… ”Hvordan er vi 
kommet hertil? Hvad er der sket, som jeg ikke har bemærket?”



U E N I G H E D O G K O N F L I K T  O M  ” P R O J E K T E T ”

I en sådan situation er det vigtigt at samarbejde med patienten for att forsøge at 
undersøge:

• Hvad konflikten handler om;

• Hvorfor den ikke kan løses;

• Hvorfor den brød ud, da den gjorde;

• Og hvorfor den har varet så længe.



S E P A R A T I O N  O G  S E P A R A T H E D

En anden årsag til blokeringer i den terapeutiske proces kan være en 
ufuldstændig eller patologisk separationsproces i den tidlige barndom.

Hvis den tidigle separationsproces har været utilstrækkelig, og barnet for 
eksempel er blevet tvunget till overdreven ”uafhængighed”, før en vis grad af 

objektkonstans er opnået, kan der opstå blokeringer i den terapeutiske proces.



S E P A R A T I O N  O G  S E P A R A T H E D

Blokeringen kan her betragtes som et patologisk forsøg på adskillelse i det 
dyadiske forhold. Det bliver umuligt for patienten at opleve afhængighed af 

terapeuten, fordi det truer det skrøbelige egos integritet.

Blokeringen kan repræsentere en distancering, et ”nej”, svarende til de 
forskellige faser i den tidlige separationsproces, som er blevet aktiveret i 

overføringen.

Den kan enten udtrykke et ønske om autonomi og separation eller skjule et 
ønske om fusion – eller begge dele i kombination.



S E P A R A T I O N  O G  S E P A R A T H E D

Udtrykket separation kan forstås i den dobbelte betydning af ”separation” og 
”separathed”.

• Separation angiver muligheden for at adskille sig fra et reelt objekt..

• Separathed henviser til differentiering – at blive sig eget subjekt..

Jo mere vi oplever separathed, jo mere vil vi være i stand til at opleve reel 
separation.



S E P A R A T I O N  O G  S E P A R A T H E D

Under terapien er der gentagne gange, hvor temaer som ”separation” og 
”separathed” tages op – ikke mindst ved afslutningen af behandlingen.

Hvis graden af separathed eller differentiering er utilstrækkelig, kan det at komme 
videre forårsage uudholdelig angst, og der opstår et behov for at hindre eller 

blokere processen.



N E G A T I V  T E R A P E U T I S K  R E A K T I O N  &  I M P A S S E

Negativ terapeutisk reaktion og Impasse (stilstand)

er begreber, der betegner en bestemt type fænomen, der

modvirker den terapeutiske proces.



Selvfølgelig kan alle forsvar siges at modvirke den terapeutiske proces. 
(Modstand)

Negative terapeutiske reaktioner og impasse er imidlertid mere komplekse og 
består af en kombination af forskellige forsvarsmekanismer og strategier.

De er mere globale, specifikke og komplicerede former for adfærd hos patienten i 
terapi og kan ses som strategier til at angribe og hindre fremskridt i terapien.



En væsentlig forskel mellem disse processer og mere traditionelle former for 
modstand ligger i deres intensitet og varighed.

Det er ikke fænomener, der opstår og derefter forsvinder og giver plads til andre 
fænomener: De er langt mere stabile, varige forhindringer, der eksisterer i 

kombination med terapeutens manglende evne til at løse og/eller håndtere dem.



Terapeuten er meget mere involveret, og den største vanskelighed er netop, at 
terapeuten føler sig magtesløs over for dem.

Det kan beskrives som en interaktion mellem patientens og terapeutens 
modstand, som har tendens til at blive en fastlåst formation i relationen, hvilket 

får dynamikken til at gå i stå.



De to fænomener er relaterede, idet begge kan ses som angreb på 
terapeutisk arbejde, men der er også forskelle mellem dem.



N E G A T I V  T E R A P E U T I S K  R E A K T I O N

Når et problem er løst eller modstand er overvundet, er patientens reaktion – i 
stedet for en følelse af lettelse og forbedring – det modsatte: en forværring.

Dette bør ikke forveksles med alle tilbageslag i terapien.

Det er en paradoksal forværring, der opstår, når der burde være fremskridt, eller 
når der endda er sket fremskridt.

Den negative terapeutiske reaktion forvandler det gode til det dårlige.



Den negative terapeutiske reaktion kan antage forskellige former og gennem
psykoanalysens historie har der været flere forsøg på at forklare, hvorfor dette 

sker.

Freud (1923/1937) tilskriver den ubevidste skyldfølelser og behovet for straf, og 
han placerer dens rødder i den ødipale situation.

Han fandt, at der var en »moralsk« faktor involveret – en skyldfølelse, der finder 
tilfredsstillelse i lidelse.

Det afhænger lige så meget af overjegets sadisme som af jegets masochisme.



Endelig indser vi, at vi har at gøre med det, man kunne kalde en
›moralsk‹ faktor, en skyldfølelse, som finder tilfredsstillelse i
sygdommen og nægter at give afkald på straffen i form af
lidelse... denne skyldfølelse
er stum;... [patienten] føler sig ikke skyldig, han
føler sig syg. Denne skyldfølelse udtrykker sig kun som en modstand mod
helbredelse, der er ekstremt vanskelig at overvinde.

Sigmund Freud, 1937



Karen Horney (1936) mener, at det forekommer hos en bestemt type mennesker, 
hvor narcissisme og sadomasochistiske træk dominerer.

Joan Riviere (1936) ser det som en form for kontrol over objektet for at undgå 
katastrofen i den depressive position med dens skyldfølelse og depressive 

angst.

Ifølge Riviere frygter patienten, at ethvert fremskridt i terapien og i livet vil gøre 
dem opmærksomme på den ødelagte tilstand af deres angrebne og ureparerede

indre objekt.



Melanie Klein studerede den negative terapeutiske reaktion i relation til 
patientens reaktion på fortolkninger.

Det, der var karakteristisk for hende, var først et øjebliks lettelse, derefter 
umiddelbart eller kort tid efter en holdning, der benægtede det, der var opnået.

Klein kæder denne reaktion sammen med misundelse.

»Vores patienter kritiserer os af forskellige årsager, nogle gange med rette. Men en 
patients behov for at nedvurdere det analytiske arbejde, som han har fundet 

nyttigt, er et udtryk for misundelse.«



H E R B E R T  R O S E N F E L D

Rosenfelds udgangspunkt er en opdeling af selvet i to dele:

• En almægtig-narcissistisk del

• En infantil-afhængig del

Ifølge Rosenfeld ligger evnen til kærlighed og afhængighed i den infantile del af selvet.

Den anden del – den narcissistiske-almægtige del – er kendetegnet ved misundelse og 
destruktivitet.



Rosenfeld har beskrevet en gruppe individer, der har idealiseret det, han kalder det »onde 
selv«, og han omtaler denne tilstand som »negativ narcissisme«.

Han beskrev en indre struktur, hvor destruktivitet og had var blevet organiseret som et 
indre objekt eller en gruppe af objekter, og hvordan denne struktur kunne komme til at 

dominere resten af personligheden.

I de tilfælde, Rosenfeld beskrev, krævede de destruktive og selvdestruktive dele af 
personligheden at blive idealiseret og skræmte eller forførte de mere kærlige, konstruktive 

dele til at deltage i idealiseringen.

Han omtalte denne destruktive struktur som den »indre mafia«.



I den terapeutiske situation udspiller dette drama sig som en kamp mellem:

• terapeutens forsøg på at skabe kontakt til den infantile, trængende del af 
patienten – som er i stand til afhængighed og kærlighed.

• angrebene fra den narcissistiske, almægtige del af patienten – hvor misundelse 
og destruktivitet bor – mod terapeuten og mod den trængende del i sig selv.



Ifølge Rosenfeld truer det narcissistiske selv det infantile selv og holder det i slaveri.

Hver gang den trængende del forsøger at træde frem og udtrykke sig, går den 
almægtige, narcissistiske del til angreb.

For Rosenfeld er det i dette drama, at den negative terapeutiske reaktion tager 
form.

Det er sådan, afhængigheden og kærlighedsforholdet til terapeuten kontrolleres.

Patienten kan således opretholde en illusion om narcissistisk selvforsyning.



Den destruktive organisation kan ses som en karakterforsvar mod alle former for 
psykologisk smerte.

Når den negative terapeutiske reaktion dominerer, er vi hovedsageligt i kontakt med en 
del af personligheden, der enten direkte modsætter sig enhver tendens til dybere 

afhængighed eller, forklædt som søgen efter hjælp, forsøger at lokke os ind i tom pseudo-
samarbejde.

For denne indre organisation fremstår gensidighed som en bundløs sump, hvor man 
uundgåeligt må miste sig selv.



A R B E J D E M E D  N E G A T I V  T E R A P E U T I S K  R E A K T I O N  H O S  

E N  P E R S O N  M E D  D E S T R U K T I V  O R G A N I S A T I O N

• Øg bevidstheden og afslør det destruktive indre forsvarsmekanisme ved at 
demonstrere, hvordan det manifesterer sig i forholdet til terapeuten.

• Arbejdet med negativ overføring bliver stadig mere centralt.

• Målet er at synliggøre den destruktive karakterstruktur.



• Vi må anerkende den indledende pseudokarakter af kontakten og derefter langsomt 
arbejde os frem mod et mere autentisk møde.

• Den lille mulighed for, at terapeuten ikke lader sig korrumpere, giver patienten håb.

• Dette håb giver også plads til en tvivl, der i starten er skrøbelig og subtil, om den 
fremherskende livsstrategi.



• Patienten skal turde udsætte sig for den lidelse, som desillusionering medfører, og 
indse den pris, han betaler for sin selvstændighed og skjulte overlegenhed.

• Han skal turde åbne sig for afhængighed af andre mennesker, udholde adskillelser fra 
dem, han er afhængig af, og risikere at blive udsat for smertefulde tab.



• Patienten vil ubevidst gøre alt for at afholde terapeuten fra at fortsætte sine forsøg på at 
afsløre og afklare den underliggende ubevidste almagtfantasi.

• Selv når den er blevet bragt til bevidsthed, vil den blive forsvaret.

• Terapeuten skal stræbe efter at genvinde sin individualitet og autonomi.



N E G A T I V  T E R A P E U T I S K  R E A K T I O N
R E S U M É

To vigtige forklaringsmodeller for den negative terapeutiske reaktion:

• Ubevidst skyldfølelse

• Narcissisme og misundelse

Begge disse forklaringsmodeller er legitime og kan siges at beskrive forskellige typer 
dynamikker og processer i det terapeutiske forhold.



Det åbne og mere »åbenlyse« udtryk for en negativ terapeutisk reaktion er 
sandsynligvis mere fremtrædende og almindeligt hos patienter med en 
narcissistisk personlighedsstruktur, der er kendetegnet ved almagt og 

misundelse.

Hos mennesker, der lider af ubevidst skyldfølelse og uafklaret depression, vil den 
negative terapeutiske reaktion imidlertid være mere skjult og stærkt forklædt.

Hos disse patienter er positive følelser over for terapeuten mere fremtrædende, 
hvilket resulterer i skyldfølelse over deres misundelige og aggressive impulser.

Denne anden type fører os til begrebet impasse.



I M P A S S E
( L Å S N I N G )

Et fransk ord, der bogstaveligt betyder »blokeret vej«.

Det antyder, at der er opstået en fastlåst situation, mens den terapeutiske situation 
opretholdes.

I en sådan impasse fortsætter det terapeutiske arbejde – patienten taler, og terapeuten 
fortolker, rammerne forbliver intakte – men processen bevæger sig hverken fremad eller 

bagud.

I en »ægte« impasse bidrager både terapeuten og patienten.



Selvom både terapeut og patient synes at være engagerede i arbejdet, virker 
processen uproduktiv, og det har den været i lang tid.

En fastlåst situation (impasse) opstår ikke pludseligt. Den udvikler sig langsomt 
og gradvist.

Terapeuten samarbejder ubevidst med patienten om at skabe en sådan fastlåst 
situation, som opstår, når man foretrækker en ubehagelig stilstand frem for et 

risikabelt skridt fremad.



Ofte er stilstanden sådan, at begge deltagere kun er vagt bevidste om, at de 
befinder sig i en dybt utilfredsstillende situation – uden at forstå, hvordan den er 

opstået, eller hvordan de kommer ud af den.

Et stilstand opstår ofte, når terapeuten ikke har forstået overføringens kvalitet, 
intensitet og betydning. Dette gælder især for:

• En afhængig seksuel overføring

• En dyb tilknytning til terapeuten



Selvom terapeuten skal være opmærksom på ikke at blive fanget i en sådan 
låsning, er det vigtigt ikke at betragte regression eller en begyndende blokering 

som noget uvelkomment, men snarere som materiale til det sædvanlige 
psykoterapeutiske arbejde.

Arbejdet består derefter af:

• at afdække den situation, der er opstået,

• at drøfte den med patienten

• og at forsøge at forstå og fortolke dens dynamik.


