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Nar vi arbejder med at hjeelpe mennesker, stader vi alle sammen nogle gange pa
forhindringer og fastlaste situationer, hvor det er sveert at komme videre.

Som behandlere kan vi fgle os hjeelpelgse og magteslgse med hensyn til, hvordan vi
kan bryde den fastlaste situation og fa os selv og patienten ud af den.



UENIGHED OG KONFLIKT OM "PROJEKTET”

Nogle gange kan en blokering eller en fastlast situation have rod i en ulgst 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 gnsker at slippe af med
symptomerne eller at fa praktiske rad fra terapeuten om, hvordan hun kan Igse sine
problemer.



UENIGHED OG KONFLIKT OM "PROJEKTET”

Hos nogle patienter ligger uenigheden skjult under overfladen. | disse tilfeelde kan
blokeringen udvikle sig till et skjult, stille angreb pa den normale terapeutiske proces.

Det drives af en ubevidst fantasi om at lamme objektet/terapeuten og overtage
kontrollen med processen, sa den rettes mod et andet projekt end indsigt og
helbredelse — maske et projekt, der indebaerer at opfylde visse barndomsansker.



UENIGHED OG KONFLIKT OM "PROJEKTET”

Det begynder med patienten, men ender med at involvere terapeuten, nogle gange
fuldstaendigt. Der er ingen genkendelige tekniske fejl, ingen synlig modstand, ingen
agendringer i eller angreb pa miljget.

Alt dette kan fa terapeuten til pa et tidspunkt at sparge sig selv... "Hvordan er vi
kommet hertil? Hvad er der sket, som jeg ikke har bemaerket?”



UENIGHED OG KONFLIKT OM "PROJEKTET”

| en sddan situation er det vigtigt at samarbejde med patienten for att forsgge at
undersgge:

* Hvad konflikten handler om;

* Hvorfor den ikke kan lgses;
* Hvorfor den brgd ud, da den gjorde;

* Og hvorfor den har varet sa laenge.



SEPARATION OG SEPARATHED

En anden arsag til blokeringer i den terapeutiske proces kan vaere en
ufuldsteendig eller patologisk separationsproces i den tidlige barndom.

Hvis den tidigle separationsproces har veeret utilstraekkelig, og barnet for
eksempel er blevet tvunget till overdreven "uafthaengighed”, far en vis grad af
objektkonstans er opnaet, kan der opsta blokeringer i den terapeutiske proces.



SEPARATION OG SEPARATHED

Blokeringen kan her betragtes som et patologisk forsag pa adskillelse i det
dyadiske forhold. Det bliver umuligt for patienten at opleve afhaengighed af
terapeuten, fordi det truer det skrgbelige egos integritet.

Blokeringen kan repraesentere en distancering, et "nej’, svarende til de
forskellige faser i den tidlige separationsproces, som er blevet aktiveret i
overfgringen.

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



SEPARATION OG SEPARATHED

Udtrykket separation kan forstas 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 veere i stand til at opleve reel
separation.



SEPARATION OG SEPARATHED

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 utilstraekkelig, kan det at komme
videre forarsage uudholdelig angst, og der opstar et behov for at hindre eller
blokere processen.



NEGATIV TERAPEUTISK REAKTION & IMPASSE

Negativ terapeutisk reaktion og Impasse (stilstand)
er begreber, der betegner en bestemt type feenomen, der

modvirker den terapeutiske proces.



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

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

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



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

Det er ikke feenomener, der opstar og derefter forsvinder og giver plads til andre
feenomener: De er langt mere stabile, varige forhindringer, der eksisterer i
kombination med terapeutens manglende evne til at lgse og/eller handtere dem.



Terapeuten er meget mere involveret, og den stgrste vanskelighed er netop, at
terapeuten fgler sig magteslgs over for dem.

Det kan beskrives som en interaktion mellem patientens og terapeutens
modstand, som har tendens til at blive en fastlast formation i relationen, hvilket
far dynamikken til at ga i sta.



De to feenomener er relaterede, idet begge kan ses som angreb pa
terapeutisk arbejde, men der er ogsa forskelle mellem dem.



NEGATIV TERAPEUTISK REAKTION

Nar et problem er lgst eller modstand er overvundet, er patientens reaktion —i
stedet for en folelse af lettelse og forbedring — det modsatte: en forveerring.

Dette bar ikke forveksles med alle tilbageslag i terapien.

Det er en paradoksal forveerring, der opstar, nar der burde veere fremskridt, eller
nar der endda er sket fremskridt.

Den negative terapeutiske reaktion forvandler det gode til det darlige.



Den negative terapeutiske reaktion kan antage forskellige former og gennem
psykoanalysens historie har der veeret flere forsag pa at forklare, hvorfor dette
sker.

Freud (1923/1937) tilskriver den ubevidste skyldfalelser og behovet for straf, og
han placerer dens rgdder i den gdipale situation.

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

Det afheenger lige sd meget af overjegets sadisme som af jegets masochisme.



Endelig indser vi, at vi har at gore med det, man kunne kalde en
smoralsk«faktor, en skyldfalelse, som finder tilfredsstillelse i

sygdommen og naegter at give afkald pa straffen i form af

lidelse... denne skyldfolelse

er stum;... [patienten] faler sig ikke skyldig, han

foler sig syg. Denne skyldfalelse 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 traek dominerer.

Joan Riviere (1936) ser det som en form for kontrol over objektet for at undga
katastrofen i den depressive position med dens skyldfglelse og depressive
angst.

Ifalge Riviere frygter patienten, at ethvert fremskridt i terapien ogi livet vil gare
dem opmeerksomme pa den gdelagte tilstand af deres angrebne og ureparerede
indre objekt.



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

Det, der var karakteristisk for hende, var fgrst et gjebliks lettelse, derefter
umiddelbart eller kort tid efter en holdning, der bensegtede det, der var opnaet.

Klein keeder denne reaktion sammen med misundelse.

»\ores patienter kritiserer os af forskellige arsager, nogle gange med rette. Men en
patients behov for at nedvurdere det analytiske arbejde, som han har fundet
nyttigt, er et udtryk for misundelse.«



HERBERT ROSENFELD

Rosenfelds udgangspunkt er en opdeling af selvet i to dele:
 En almaegtig-narcissistisk del
* Eninfantil-afhaengig del
Ifalge Rosenfeld ligger evnen til keerlighed og afhaengighed i den infantile del af selvet.

Den anden del - den narcissistiske-almaegtige 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 narcissismex«.

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.

| de tilfeelde, Rosenfeld beskrev, kreevede de destruktive og selvdestruktive dele af
personligheden at blive idealiseret og skreemte eller forfarte de mere keerlige, konstruktive
dele til at deltage i idealiseringen.

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



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

» terapeutens forsgg pa at skabe kontakt til den infantile, treengende del af
patienten — som er i stand til afhaengighed og keerlighed.

* angrebene fra den narcissistiske, almaegtige del af patienten — hvor misundelse
og destruktivitet bor - mod terapeuten og mod den treengende del i sig selv.



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

Hver gang den treengende del forsgger at treede frem og udtrykke sig, gar den
almeegtige, narcissistiske del til angreb.

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

Det er sddan, afhaengigheden og keerlighedsforholdet til terapeuten kontrolleres.

Patienten kan saledes opretholde en illusion om narcissistisk selvforsyning.



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

Nar den negative terapeutiske reaktion dominerer, er vi hovedsageligt i kontakt med en
del af personligheden, der enten direkte modsaetter sig enhver tendens til dybere
afhaengighed eller, forkleedt som sggen efter hjeelp, forsgger at lokke os ind i tom pseudo-
samarbejde.

For denne indre organisation fremstar gensidighed som en bundlgs sump, hvor man
uundgaeligt ma miste sig selv.



ARBEJDE MED NEGATIV TERAPEUTISK REAKTION HOS
EN PERSON MED DESTRUKTIV ORGANISATION

* g bevidstheden og afslagr det destruktive indre forsvarsmekanisme ved at
demonstrere, hvordan det manifesterer sig i forholdet til terapeuten.

* Arbejdet med negativ overfgring bliver stadig mere centralt.

» Malet er at synliggare den destruktive karakterstruktur.



Vi ma anerkende den indledende pseudokarakter af kontakten og derefter langsomt
arbejde os frem mod et mere autentisk made.

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

Dette hab giver ogsa plads til en tvivl, der i starten er skrabelig og subtil, om den
fremherskende livsstrategi.



* Patienten skal turde udseette sig for den lidelse, som desillusionering medfgrer, og
indse den pris, han betaler for sin selvsteendighed og skjulte overlegenhed.

* Han skal turde abne sig for afhaengighed af andre mennesker, udholde adskillelser fra
dem, han er afhaengig af, og risikere at blive udsat for smertefulde tab.



» Patienten vil ubevidst ggre alt for at afholde terapeuten fra at fortseette sine forsgg pa at

afslgre og afklare den underliggende ubevidste almagtfantasi.
» Selv narden er blevet bragt til bevidsthed, vil den blive forsvaret.

* Terapeuten skal straebe efter at genvinde sin individualitet og autonomi.



NEGATIV TERAPEUTISK REAKTION
RESUME

To vigtige forklaringsmodeller for den negative terapeutiske reaktion:
* Ubevidst skyldfalelse
* Narcissisme og misundelse

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



Det abne og mere »abenlyse« udtryk for en negativ terapeutisk reaktion er
sandsynligvis mere fremtreedende og almindeligt hos patienter med en
narcissistisk personlighedsstruktur, der er kendetegnet ved almagt og
misundelse.

Hos mennesker, der lider af ubevidst skyldfglelse og uafklaret depression, vilden
negative terapeutiske reaktion imidlertid veere mere skjult og steerkt forklaedt.

Hos disse patienter er positive fglelser over for terapeuten mere fremtraedende,
hvilket resulterer i skyldfglelse over deres misundelige og aggressive impulser.

Denne anden type farer os til begrebet impasse.



IMPASSE
(LASNING)

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

Det antyder, at der er opstaet en fastlast situation, mens den terapeutiske situation
opretholdes.

| en sddan impasse fortseetter det terapeutiske arbejde — patienten taler, og terapeuten
fortolker, rammerne forbliver intakte — men processen bevaeger sig hverken fremad eller
bagud.

| en »aegte« impasse bidrager bade terapeuten og patienten.



Selvom bade terapeut og patient synes at vaere engagerede i arbejdet, virker
processen uproduktiv, og det har den veeret i lang tid.

En fastlast situation (impasse) opstar ikke pludseligt. Den udvikler sig langsomt
og gradvist.

Terapeuten samarbejder ubevidst med patienten om at skabe en saddan fastlast
situation, som opstar, nar man foretreekker en ubehagelig stilstand frem for et
risikabelt skridt fremad.



Ofte er stilstanden sadan, at begge deltagere kun er vagt bevidste om, at de
befinder sig i en dybt utilfredsstillende situation — uden at forsta, hvordan den er
opstaet, eller hvordan de kommer ud af den.

Et stilstand opstar ofte, nar terapeuten ikke har forstaet overfgringens kvalitet,
intensitet og betydning. Dette geelder iseer for:

* En afheengig seksuel overfgring

* Endyb tilknytning til terapeuten



Selvom terapeuten skal vaere opmaerksom pa ikke at blive fanget i en sadan
lasning, er det vigtigt ikke at betragte regression eller en begyndende blokering
som noget uvelkomment, men snarere som materiale til det seedvanlige
psykoterapeutiske arbejde.

Arbejdet bestar derefter af:
» at afdaekke den situation, der er opstaet,

* atdrgfte den med patienten

» og at forsgge at forsta og fortolke dens dynamik.



