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Relasjonelle utfordringer | en ungdomsterapi
- sett i lys av noen psykodynamiske grunnbegreper

Artikkelens formal er & bidra til en okt forstdelse av relasjonelle utfordringer, kriser og
brudd, som kan oppstd mellom pasient og terapeut i lgpet av en terapiprosess. Kliniske
eksempler fra en ungdomsterapi vil draftes i lys av noen sentrale begreper - overforing,
motoverfering, projektiv identifisering, tilknytning og mentalisering. Det vil undersokes i
hvilken grad begrepene fremhever intrapsykiske og intersubjektive aspekter, det fortidige
eller det natidige, og om mening avdekkes eller etableres i den terapeutiske relasjonen.
Forfatteren argumenterer for at begrepene kan utfylle hverandre i en helhetlig forstaelse
av pasientens vansker, og nyansere de relasjonelle utfordringene som oppstar. Det & forsta
relasjonelle utfordringer fra ulike innfallsvinkler kan bidra til & opprettholde motivasjon
hos behandler, og mellom ulike samarbeidende helsearbeidere, i en behandlingsprosess.
Bruk av teori kan ha en funksjon av & skape bevegelse nar den terapeutiske prosessen
stagnerer.

Terapeuten henter Mina pd venterommet, hilser
og Mina ser pd henne. Hun legger en avis i vesken
sin, hilser ikke, bare ser terapeuten fort i eynene,
og ser sd ned for hun felger etter. Terapeuten ma
ga litt saktere for at hun skal folge hennes tempo.
Terapeuten snur seg, smiler og gir inn pd konto-
ret. Mina stopper foran deren ute i gangen. Hun

ser pa terapeuten, som sier “var si god”, og hun
kommer inn, men lukker ikke deren. Terapeuten
ser pd henne igjen og setter seg i stolen, smiler litt
forsiktig. Da sper Mina om hun skal lukke deren.
’Ja, gjor det”, svarer terapeuten. Mina lukker do-
ren og setter seg.
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Terapeuten ser pd henne, for 4 se om hun vil
starte. Mina sier ikke noe, og terapeuten lar det
bare gi noen sekunder for hun sier: ”Ja, da er vi
her igjen. Kanskje du er opptatt av noe i dag. Noe
du vil bruke tiden pd?” Mina bare trekker pi skuld-
rene, ser pd gulvet fremfor seg, sitter med jakken
pd og vesken pa fanget. ”Ikke noe spesielt i dag”,
prover terapeuten. Vet ikke”, svarer Mina. Tera-
peuten kjenner en okende uro inni seg. Terapeu-
ten tar litt sats og fortsetter: “Kanskje du har mye
pd programmet, at det er mye som skal skje, og
kanskje det & komme hit bare er en stopp pa vei
til noe annet etterpa”. Mina nikker, men sier ing-
enting. Hun sitter og ser ned i fanget pd hendene

Innledning

Forstéelse av mote mellom mennesker har vert og
er et sentralt tema innenfor mange fagretninger,
som filosofi, litteratur, medisin, sosialantropologi
og psykologi. Innen psykologifaget er mennesk-
elige relasjoner studert fra ulike innfallsvinkler -
generell psykologi, utviklingspsykologi, abnormal
psykologi og psykoterapiforskning. Vi kan si at det
innen de ulike fagomradene er ulik vekting av in-
trapsykiske, intersubjektive, biologiske og situasjo-
nelle faktorer for 4 forstd utvikling av psykisk helse,
psykisk lidelse og endringsmekanismer i psykote-
rapi. En okende opptatthet av relasjonelle faktorer
har blitt omtalt som “den relasjonelle vendingen”
innen dynamisk psykoterapiteori. Ogsé innen psy-
koterapiforskningen har det vert en tilsvarende
interesse for 4 forstd relasjonen mellom pasient og
terapeut (se Norcross, 2002). Empirisk forskning
pé den terapeutiske alliansen har vist seg viktig for
A forstd endringsprosesser i psykoterapi. I dag be-
traktes spesielt reparasjon og hindtering av kriser
i terapirelasjonen som avgjorende for terapeutisk
endring (Safran & Muran, 2000). En ekende opp-
merksomhet er ogsa rettet mot terapeutens hand-
tering av egne vanskelige folelser som oppstér i
relasjonen (Wampold, 2001).

I denne artikkelen vil det rettes fokus mot dez
relasjonelle motet i en terapeutisk situasjon, og da
spesielt for & forsta relasjonelle utfordringer, kriser og
brudd, som kan oppstd mellom pasient og terapeut
i lopet av en terapiprosess. Sporsmal som vil bely-
ses er hvordan vi kan forstd Minas tilbakeholden-
het? Hva er det som skjer inni henne i motet med
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sine, tvinner remmen pé vesken. Lyst langt hir ned
foran ansiktet. Tynn og sped. Hun ser yngre ut i
ansiktet enn alderen tilsier, men oynene er triste.
Terapeuten stopper litt, puster ut. "Det kan vere
utfordrende noen ganger & bare vare der vi er, ofte
tenker vi mer pé fortid og fremtid. Jeg vet ikke om
det gir an 4 ta en liten pause her, finne en ro og
bare sitte her litt i stolen”. Mina dpner munnen,
lukker den, si sier hun med dyp, men forsiktig
stemme: “Jeg skal ta en blodpreve etterpi”. ”Du
skal ta en blodprove. Da ville det ikke vaert si rart
om du er opptatt av det. Du synes kanskje det er
ubehagelig”, kommenterer terapeuten. “Ja”, sier
Mina.

terapeuten? Er hun redd, eller nermere bestemt
engstelig, eller er hun avventende og sint? Er hun
trist og oppgitt, synes at livet er hiplost og at alle
hun meoter ogsi er hiplose? Og hva skjer inni te-
rapeuten i mote med pasienten? Kan terapeutens
folelser gi viktig informasjon om pasientens folel-
sesmessig strev? Er det situasjoner hun har opplevd
overveldende eller truende, og som hun pi en eller
annen maite assosierer med motet med terapeuten?
Enda et sporsmél er om tilbakeholdenheten er et
uttrykk for emosjonell omsorgssvikt, som kan ha
medfort at hun raskt folelsesmessig aktiveres i alle
nere relasjoner?

Det vil vises til noen sentrale begreper innen
psykodynamisk teori, nzrmere bestemt over-
foring, motoverforing og projektiv identifisering
(Gullestad og Killingmo, 2005, Zachrisson, 2008),
tilknytning (Bowlby, 1958, Ainsworth, 1979) og
mentalisering (Fonagy et al., 2002). Formélet med
denne teoretiske presentasjonen er i utforske om vi
kan f3 en okt forstdelse av det utfordrende samspil-
let mellom Mina og terapeuten som den oversti-
ende kliniske vignetten illustrerer. Fortlopende vil
det fremheves ulike momenter fra den terapeutiske
prosessen, men en helhetlig presentasjon er ikke
formilet. Det vil gjennomgéende droftes hvordan
begrepene fremhever intrapsykiske og intersub-
jektive aspekter i den terapeutiske relasjonen, det
fortidige eller det natidige i pasientens liv, og om
mening avdekkes eller etableres i terapien. Forfat-
teren argumenterer for at begrepene kan utfylle
hverandre i en mer helhetlig forstielse av pasien-
tens vansker, og nyansere de relasjonelle vanskene
som oppstdr. Det vil fremheves at bruk av teori kan
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skape bevegelse nir den terapeutiske prosessen
stagnerer. Det kan bidra til & opprettholde moti-
vasjon hos behandler, og mellom ulike samarbei-
dende helsearbeidere.

Ulike teoretiske begreper for a forsta
relasjonelle utfordringer

Overforing, motoverforing og projektiv identi-
fisering. Begrepet overforing har gjennomgatt en
utvikling siden Freud begynte 4 bli opptatt av fe-
nomenet pd begynnelsen av 19oo-tallet. Begrepet
viser til det fenomenet Freud syntes 4 observere
hos sine pasienter — at pasientene syntes & etter
hvert oppleve terapeuten som sine omsorgsfigurer,
og at deres tidlige relasjonshistorie kunne gjenta
seg i mote med terapeuten. Gjennom & arbeide
med overforingstemaer menes det at underlig-
gende konflikter, savn, tap og mangler kan komme
til uttrykk og bearbeides, og ikke lenger repeteres
i nye nare relasjoner som voksen (Gullestad og
Killingmo, 2005). Innen de ulike psykoanalytiske
teoritradisjoner har begrepet hovedsakelig vert
betraktet som “noe” pasienten har med seg fra sin
fortid og som preger relasjonen, med andre ord en
intrapsykisk konstruksjon. I dette perspektivet an-
tar man at ubevisste aspekter knyttet til relasjons-
historien (betegnet som ”relasjonsscenario”) kan
aktualiseres her og nd i overforingen, og siledes
vaere potensielt tilgjengelig for intervensjon. Det &
bli kjent med aktuelle relasjonsscenario muliggjor
vekst for pasienten.

La oss vende tilbake til Mina for 4 se om over-
foringsfokuset kan belyse den kliniske illustrasjo-
nen. Mina kommer til timen med et passivt ut-
trykk, tar ingen initiativ, md inviteres inn, og
svarer s vidt pa henvendelser. Hennes fremferd og
ordknapphet kan informere oss om et overforings-
tema. Mina uttrykker samme avventende holdning
i forhold til terapeuten som overfor sin mor. Hun
hadde aldri snakket pent med sin mor om sine
vansker. Kontakten med mor var i stor grad styrt
ut i fra om det ”passet” for mor. Mina hadde ut-
viklet en evne til & se om mor var tilgjengelig, og
trakk seg ellers tilbake. Kanskje kan vi si at hennes
avventende holdning rommet en skepsis mot nzre
relasjoner generelt - en forventning om & bli skuf-
fet og ikke bli forstdtt. Hun tar for gitt at dette ogsd
gjelder overfor terapeuten.
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I den tiden terapirelasjonen med Mina varte
dpnet hver time pd samme maite; senket blikk og
avventende holdning. Den avventende holdning-
en syntes 4 vere hennes viktigste sosiale strategi;
en relasjonsform hun meotte de fleste mennesker
med. Innholdet i relasjonsformen ble etter hvert
mer eksplisitct. Hun kunne si at hun aldri folte seg
onsket noe sted, ikke var av betydning for noen, og
kun var til bry. Hun betraktet seg selv som en som
odela. Derfor métte hun ha et initiativ og et onske
fra andre om kontakt. Hun kunne ikke ta for gitt at
andre onsket nzrhet med henne. Hun bekreftet at
hun ogsé kjente usikkerheten i timene, lurte pd om
hun var til bry, og om terapeuten egentlig brydde
seg. Terapeuten var fristet til 4 avkrefte hennes an-
tagelser, men valgte & bekrefte hennes engstelse og
fokusere pd overforingstemaet. Terapeuten kunne
si ”det virker som du blir utrygg og redd. Det ville
vert fristende 4 si at du ikke trenger & vere redd
her, men jeg tror du mé erfare at det er trygt her.
Du ma finne ut over tid at det er trygt her”. Eller
”det tar tid for deg a bli trygg hos andre, og spesielt
nér du skal snakke om det som er vanskelig. Ut i
fra din historie er det ikke rart at du trenger & f3
bekreftet at det er trygt her”.

I lys av begrepene Yoverforing” og relasjons-
scenario” kan vi kanskje si at hun knyttet seg til
terapeuten, men opplevde da ogsd komplekse og
vanskelige folelser i relasjonen - slik hun ogsd
gjorde i relasjon med sin mor. Men i relasjonen til
terapeuten turte hun i okende grad 4 ta initiativ,
korrigere og avkrefte terapeutens innspill. Hun
kunne ogsa etter hvert vare eksplisitt pd at hun var
redd, hva i situasjonen her og na som gjorde henne
engstelig, og hvor umulig det var for henne 4 skulle
formidle dette til andre mennesker. Mor visste at
Mina var en del trist og engstelig, men det tok lang
tid for mor fikk vite om brennmerkene og deds-
tankene. Enda mer var Mina redd for 4 vere til bry,
slik at hun aldri var eksplisitt i konkrete situasjoner
hvis mor sa eller gjorde noe som ble vanskelig for
henne. Hun unngikk moren etter vanskelige situ-
asjoner, og forsekte pi den miten & unng negative
folelser i seg og andre. Dette ga heller ikke andre en
mulighet til & kunne se og respektere hennes folel-
ser og grenser.

Begrepet overforing viser til mange ulike re-
lasjonsaspekter, og disse vektlegges noe ulike i for-
skjellige psykoanalytiske retninger. Begrepet frem-
hever imidlertid pasientens bidrag inn i relasjonen
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med en annen. Overforingsbegrepet kan forstis
som 4 vise til intrapsykiske underliggende struktu-
rer der det fortidige aktualiseres i relasjonen her og
nd. Det er fremhevet av Joseph (1989) at overforing
ikke bare viser til fortiden og relasjoners spor, men
at det er “the total situation” som er et uttrykk for
overforing. Med andre ord representeres og utspil-
les fortiden her og nd, og fortid er udelelig fra her
og na. Fortidige relasjoners betydning er likevel
sentralt i forstdelsen av overforing, og dette inne-
barer ogsd en tanke om at noe som har funnet sted
kan avdekkes i motet mellom pasient og terapeut.
I tillegg er det en grunnleggende antagelse om at
dynamisk ubevisste og ubearbeidede temaer kan
repeteres og gjennomarbeides.

Begrepet "motoverforing” ble lansert av Freud
for & primart vise til fenomener som forstyrret
terapeutens neytralitet (Zachrisson, 2008). For
redusere innslag av motoverforing métte terapeu-
ten arbeide med sine egne ubevisste ubearbeidede
temaer for 4 komme pa sporet igjen, gjerne i egen-
behandling. Paula Heiman var blant de forste til 4
fremheve et utvidet perspektiv pd motoverforing
- som terapeutens instrument for 4 forstd pasien-
tens ubevisste prosesser og folelsesmessige konflik-
ter (Heiman, 1950; Zachrisson, 2008). ”Generelt
kan vi si at motoverforingsreaksjoner kommer til-
syne ved tegn pa ubevisste konflikter, folelser og
bestrebelser hos terapeuten, slik som forsnakkel-
ser, feilhandlinger, drommer og uklare eller ugreie
stemninger” (s. 941). De ledsagende folelsene hos
terapeuten — for eksempel av ufrihet, irritasjon,
kjedsomhet, tristhet - betegnes som terapeutens
motoverforinger. Folelsene er terapeutens egne,
men initiert av pasientens overforing. Terapeuten
kan oppleve det som 4 fi en rolle i pasientens indre
drama (Sandler, 1976). Terapeuten kan fole seg be-
grenset i sin tenking, veeremate, og potensielt ogsd
bevegelsesfrihet, i mote med pasientens vansker.
Terapeutens viktige arbeid er & gjenkjenne tilde-
lingen av en rolle, eventuelt med ledsagende folel-
ser og tanker, og forsoke & forsta hvorledes det som
skjer i terapeuten kan gi ytterligere informasjon om
pasientens indre drama. Der begrepet overfering
fokuserer pa intrapsykiske aspekter i pasienten
for & forstd utfordringer i relasjonen, viser begre-
pet motoverforing til intrapsykiske og subjektive
aspektene i terapeuten som aktiveres i mote med
pasienten. I timene med Mina kunne terapeuten
ofte kjenne en gryende uro, hjelpeloshet og ufrihet.
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Folelsen av uro kan vare et eksempel pd motover-
foring, og spersmilet er om terapeutens uro kan gi
oss informasjon om Minas indre tilstand.

Enda et begrep som gi forstéelse til utfordrende
fenomener i den terapeutiske relasjon er pro-
jektiv identifisering” (Klein, 1946). Med projek-
tiv identifisering rettes fokus pi en intrapsykisk
forsvarsstrategi i pasienten, men som hevdes at
er en grunnleggende beskyttende strategi fra bar-
nets tidlige utvikling. Mekanismen etableres som
beskyttelse mot sterk angst for overveldelse og
utsletting, og for 4 opprettholde en indre trygghet
i mote med andre. Bion (1970) har i storre grad
vektlagt de relasjonelle aspektene ved etableringen
av denne forsvarsstrategien, nermere bestemt at
projektiv identifisering knyttes til modellen for
?container - contained”. Bion beskriver hvorledes
impulser, folelseselementer og tankeinnhold fra
barnet kan projiseres i mor, som pi sin side kan
romme (”containe”) og bearbeide impulsene slik
at barnet lettere kan ta tilbake og internalisere im-
pulsene som en del av seg.

Ut i fra dette perspektivet kan terapeutens uro
vare svar pi en primitiv, umoden og ikke-verbal
folelsesmessig  kommunikasjonsform fra Mina.
Uroen kunne i perioder oke i stor grad nar de-
struktive tanker og atferd var aktuelt. Noen ganger
initierte dette vurdering av selvmordsproblema-
tikk, men ogsi bekymring for omsorgssituasjon
generelt. Dette var selvfolgelig viktige vurderings-
omrider, men det at terapeuten orienterte seg mot
egne folelser som informasjon ga ogsa en mulighet
til 4 kjenne aspekter ved Minas veren. Kanskje ga
uroen ogsd informasjon om bakenforliggende hjel-
peloshetsfolelse, og en eksistensiell erfaring om at
relasjoner er skjore og ikke alltid kan repareres. Det
at hun i okende grad eksplisitt tok opp temaer eller
vanskeligheter fra hverdagen eller i behandlingen,
kan vare et uttrykk for at hun pi et nivé folte at
terapeuten tok i mot noe fra henne, provde 4 forsta
og satte noen ord pa det. Dette okte hennes tro pa
4 bli forsttt av en annen.

Imidlertid kunne Minas tilknappethet ogsa vek-
ke frustrasjon. Terapeuten fortsatte & invitere og
komme med forslag, men Mina syntes i perioder
4 vere oppgitt over alt som ble sagt, det var som
om hun bare ville ha terapeuten og hennes forslag
vekk. Det var vanskelig for terapeuten 4 holde mo-
tivasjonen oppe. Terapeuten kunne fa tanker om
at Vjeg er helt udugelig”, ”nd ber jeg finne meg
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en annen jobb”, og ble lett mottagelig for kritiske
innspill fra andre. Kanskje kan ogsd dette vere en
parallell til Minas negative selvbilde, hennes over-
bevisning om at alt ved henne var rattent, odeleg-
gende og uten betydning. Det ble viktig 4 ikke age-
re pa den avvisende holdningen, men finne tilbake
til empatien. Se det sire i hennes fremtoning, og
huske pé at det var et barn i henne som nettopp
folte seg forlatt bak den avvisende holdningen. Det
ble viktig & bekrefte hennes usikkerhet og redsel,
og det veldige savnet etter 4 bli tatt vare pa. Tera-
peuten kunne si at "jeg tror det er viktig for deg at
jeg virkelig skjonner hvor hjelpelos du kan kjenne
deg, og hvor fastldst alt foles. Det er som om du
mi sjekke det ut gang pd gang - om jeg virkelig
har forstdct”. Kanskje kan vi ogsd forstd hennes
avventende holdning som en avvisning og sile-
des mer i retning av et uttrykk for sinne. I relasjon
til terapeuten kunne hun i okende grad uttrykke
sterke vanskelige folelser i
storre grad enn overfor nar
omsorgsgiver. Vi kan stille
et sporsmal om dette ogsd
var forsek pa 4 kunne f be-
arbeidet folelser som ikke
hadde kunnet bli bearbeidet
tidligere. Og pa tross av en
avvisende holdning ble hun
sittende, og hun kom til alle
timene. Det viser kanskje
ogsd at noe i henne s3 nytten av prosessen pi tross
av at det var svert toft.

Vi kan si at begrepene motoverforing og pro-
jektiv identifisering viser til intrapsykiske aspekter
som aktualiseres i ulik grad ut i fra temaer i tera-
pien. Begrepet motoverforing viser til et klinisk
fenomen, og begrepet projektiv identifisering vi-
ser til en forsvarsmekanisme som kan gi forstielse
for kliniske uttrykk. Begge begrepene kan bidra
til at terapeuten sorterer egne folelser for a fi okt
forstdelse av pasientens vansker. Mens fokus ved
motoverforing er pd indre temaer og folelser i tera-
peuten her og nd som mé sorteres, si er fokus ved
begrepet projektiv identifisering bdde pa en intra-
psykisk forsvarsstrategi i pasienten, og pa en primi-
tiv kommunikasjonsform pasienten gjentar fra tid-
lige relasjoner til natidige relasjoner. Saledes kan
vi forstd motoverforing som et klinisk uttrykk av
den psykiske mekanismen projektiv identifisering.
Bide begrepene om overforing, motoverforing og

a forsta.
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projektiv identifisering fordrer alle en relasjon for
4 komme tilsyne, men den intersubjektive proses-
sen mellom pasient og terapeut fremheves mest
ved motoverforing og projektiv identifisering. Pa-
sienten kan fa tilbake viktige deler av seg selv ved
at terapeuten gjenkjenner og rommer subjektive
fornemmelser og felelser, og sd sorterer hva som
i bearbeidet form kan gis tilbake til pasienten. Vi
kan si at projektiv identifisering i storre grad be-
lyser det relasjonelle samspillet, og terapeutens
mottagelighet blir avgjerende for om pasientens
primitive temaer kan bearbeides i en ny relasjon
(Symmington, 1985). Her vektlegges at fortidige
relasjonsmonstre gjentas her og nd, men kanskje
i noe storre grad at noe etableres ogsd her og ni.
Det er bl.a. fremhevet av Steiner (1993) at pasien-
ten mi fole seg forstatt for de kan kjenne et onske
om 3 forsta. Killingmo (1989) har ogsd beskrevet
at for pasienter med “mangelpatologi” mé noe eta-
bleres — en vaeren ma forst bekreftes, til forskjell fra
”konfliktpatologi” der fokus er mer pd & avdekke
mening.

Innen relasjonell psykoanalyse forstds over-
forings- og motoverforingsfenomener som piga-
ende meningskonstruerende, og at de gir viktige
selv-erfaringer for bide pasienten og terapeuten
(Binder etal, 2006). Dette kan hevdes 4 vaere en mer
radikal forstdelse, hvor slike fenomener betraktes
hovedsakelig som samskapte (”co-constructed”).
Kanskje kan vi se innen denne psykoanalytiske ret-
ningen ulik vekting av konstruksjonisme, hvor vi i
ytterste konsekvens kan forsta relasjonelle vansker
oppstatt mellom terapeuten og Mina som et resul-
tat av det som oppstar her og nd, samt av relasjonelt
ubevisste prosesser (se ogsd Wachtel, 2010). Det vil
senere fremmes ytterligere at terapeutens andel er
sentral for 4 forstd de utfordringene som utspiller
seg. Etter forfatterens mening utelukker ikke dette
nedvendigvis at intrapsykiske dynamiske og ube-
visste prosesser er tilstede uavhengig av motet med
terapeuten her og na.

Tilknytning og relasjonelle traumer. Kvalitative
og kvantitative prospektive studier fra utviklings-
psykologien presenteres ofte som en motsetning
til et mer retrospektivt utviklingsperspektiv, som
tidligere preget den psykoanalytiske og dynamiske
psykoterapitradisjonen (Sandler et al, 2000). Kort
sagt var man her mer opptatt av hvordan den voks-
ne pasientens beretninger om tidlige barndomst-
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raumer kunne kaste lys over viktige utviklingsfaser
i barnets normalutvikling. Innen den psykoana-
lytiske og dynamiske terapitradisjon har det vert
et okende inkludering av utviklingspsykologisk
forskning, og en gjensidig pavirkning, mellom det
dynamiske fagmiljoet og fagmiljeet som er opptatt
av tilknytning. Innen tilknytningstradisjonen stu-
deres betydningen relasjonen mellom omsorgsper-
sonen og barnet har for utvikling. I felge Bowlby
(1958) har barnet en biologisk predisposisjon for
tilknytning til sine omsorgspersoner, som i sin tur
oker barnets sjanse for overlevelse. Han mener vi
er utstyrte med et artsspesifikt atferdsreportoar,
som 4 grite eller folge etter omsorgspersonen. At-
ferden gjor det mulig for barnet & soke narhet og
oppmerksomhet. Omsorgspersonen er program-
mert til & respondere og handle for 4 beskytte
barnet mot farer. Psykologisk sett vil barnet etter
hvert oppleve en folelse av trygghet.

Ainsworth (1979) utviklet en eksperimentell
situasjon, ”strange situation”, hvor barnet presen-
teres angstprovoserende situasjoner som normalt
vil fi barn til 4 soke stotte hos omsorgsgiver. Bar-
net blir si observert med sin omsorgsperson, en
fremmed kommer inn, og omsorgspersonen lar
barnet bli igjen alene med den fremmede. Ut i fra
barnas reaksjonsméter og atferd kategoriseres tre
tilknytningsformer - unnvikende (A), trygg (B)
og ambivalent (C). Main (1991) har senere tillagt
en tilknytningsform kalt ”desorganisert” (D), som
inkluderer barn som har reaksjonsmater og atferd
som ikke lar seg kategorisere i de opprinnelige
tre formene, og som viser seg ofte forbundet med
alvorlige relasjonsvansker. En kategori D kommer
i tillegg til en hovedkategori A, B eller C. Senere
har George, Main og Kaplan (1986) utviklet et
intervju for omsorgspersonen, "Adult Attachment
Interview” (AAI), som kategorisere den voksnes
tilknytningserfaringer og relasjonelle stil overfor
barnet - enten avvisende, autonom og preokku-
pert. Det er funnet statistisk signifikant korrelasjon
(.61) mellom kategorisering av omsorgspersonens
indre representasjon av tidligere tilknytningserfa-
ring og deres barns tilknytningsatferd; avvisende
- unngiende, preokkupert — ambivalent, autonom
- trygg (Fonagy et al., 1991).

Kan Minas relasjonelle stil forstds i lys av et
tilknytningsmenster? Pd tross av at det her ikke
er fortatt AAI kan vi kanskje forstd hennes avven-
tende holdning som et uttrykk pa “utrygg - unn-
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vikende” tilknytningsstil. Imidlertid var det ogsd
episoder der terapeuten opplevde & nermest miste
kontakten med henne, spesielt nir sterke folelser
var aktivert. Beroligende intervensjoner ble selv-
folgelig viktig, men ord syntes ikke & nd inn. Til-
baketrekningen kunne kanskje best forstds som
frakobling og brudd i kontakt. Kanskje kan dette
forstds som en tilpasning for & takle vanskelige in-
dre folelser. Det var som om det ikke var etablert
en relasjonell base for trost eller trygghet nar det
stormet som verst — da var hun, og hadde alltid
vert, alene. Det var som om det métte etableres
en maite 4 vare sammen pa i det aller vanskeligste.
Kanskje kan vi forstd dette som tegn pa disorgani-
sert tilknytningsstil.

Det er foretatt longitudinelle studier der un-
dersoker sammenhengen mellom utrygg tilknyt-
ning, foreldres omsorgsstil, opplevde traumer og
utvikling av psykisk lidelse i voksen alder (Carlson
et al., 2009). Her er det ikke et til et forhold, men
slike studier antyder at det er viktig 4 ha en kom-
pleks forstdelse av utvikling av psykiske vansker,
der tidlig samspillsvansker, utrygg tilknytning og
traumatiske opplevelser kan ha innvirkning pa en
uheldig utvikling. Det fremkom i behandlingen
med Mina at hun hadde opplevd flere dramatiske
hendelser i ner familie i tidlig barnealder, og som
omhandlet rusmisbruk, vold og seksuelt misbruk.
I samme periode opplevde hun at besteforeldrene
skilte lag og etablerte seg pa nytt pd hver sin kant,
og en onkel fikk kreft og dede. Far flyteet til utlan-
det, og de hadde siden ingen kontakt. Mor hadde
mistet sin bror, og hennes foreldre var opptatt av
4 etablere nye parforhold, si mor hadde ogsd en
meget vanskelig tid. Kanskje sier dette noe om
den isolasjonen Mina ma ha opplevd i oppvek-
sten, umuligheten av & dele folelser, fordi voksen-
personene var okkupert med egne folelsesmessige
vanskelige temaer og sorg. Mor uttrykte ogsd mist-
ro til om Mina egentlig hadde hatt det vanskelig i
denne perioden. Mor trodde ikke hun husket eller
hadde fatt med seg det vanskelige. Mina vaget ikke
fortelle mor om overgrepene, og det gikk mange
ir for hun fikk vite at soster hadde opplevd det
samme. Et viktig moment her er at mor, uansett
om hun visste om overgrepene eller ikke, ikke grep
muligheten til 8 bekrefte Minas opplevelse og det
4 ha hadde lidd overlast. Kanskje kan vi forstd hen-
nes plager som konsekvenser av manglende emos-
jonell omsorg over tid, ogsd betegnet som relasjon-
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straumer (Benum, 2006). Minas relasjonelle stil
var bade fastlist, men ogsd pivirkbar. Imidlertid
manglet hun trygge nok relasjoner i hverdagen sin
til 4 utprove og utvikle seg i, og det 4 komme i tera-
peutisk posisjon tok lang tid. Hun ble raskt folelse-
smessig aktivert, og dette skapte store utfordringer
i det terapeutiske arbeidet. Dette er beskrevet og
kjent fra pasienter med traumebakgrunn (Benum,
2006). Det ble viktig & forsoke ulike innfallsvink-
ler for & stotte og bearbeide, bruke alternative
uttrykksformer enn det spriklige, gjenoppfriske
tidligere mestringsstrategier og tilby foreldrevei-
ledning.

Vi kan si at begrepet tilknytning viser til obser-
verbar atferd av relasjonelle monstre, og som kan
skape en forstelse for emosjonelle og kognitive
forhold. Tilnytningsmensteret viser til en relativt
stabil relasjonell stil, som kan overfores til andre
enn omsorgspersonen. Imidlertid er det i de nzre
relasjoner tilknytningsmenster, og eventuelle
tilknytningsvansker, aktiveres. Siledes kan vi for-
sta tilknytningsbegrepet som & vise til en biologisk
fundert mekanisme som en person har med seg
inn i en relasjon, som er preget av den fortidige
relasjonshistorien, og som kan potensielt aktuali-
seres her og na i relasjonen og samspillet. Det er
ikke her et fokus pé en intrapsykisk struktur eller
mekanismer, men heller et fokus pa reell relasjons-
historie som kan skape forstielse for atferd her og
nd. Imidlertid er det av Wachtel (2010) fremhevet
hvorledes et fokus p4 tilknytningsmenstre i kombi-
nasjon med en relasjonell psykoanalytisk forstielse
av pasientens vansker kan gi viktige bidrag i en te-
rapeutisk prosess.

Mentalisering. Fonagy, Target og Bateman (Fona-
gy & Target, 1996, 2000, Fonagy et al., 2002, Ba-
teman & Fonagy, 2007) er forskere og klinikere
som har spesielt vart opptatte av hvordan vi men-
nesker utvikler en evne til 4 forstd oss selv og an-
dre, samt hvorfor ikke alle far dette tl. Begrepet
”mentalisering” viser til en evne til 4 forstd egen
og andres atferd i lys av indre mentale tilstander,
som intensjoner, folelser og tanker. Ved 4 systema-
tisere og vise til forskning fra utviklingspsykologi,
kognitiv psykologi, psykoanalyse og nevrobiologi
argumenteres det for at vir mentaliseringsevne har
klare utviklingstrinn.

Barn under fire r opplever verden pa tre pre-
reflekterende mater, henholdsvis “teleologisk”,
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?psykisk ekvivalens” og ”som om”. En teleolo-
gisk opplevelsesform viser til at barnet ikke har en
mental bevisst opplevelse av tilstanden, men at den
utageres. For eksempel at sinne uttrykkes gjennom
magevondt eller at barnet slir en annen. Videre vil
barnet i en psykisk ekvivalent opplevelsesform ta
for gitt at andre erfarer de samme folelsene og tan-
kene som seg selv og omvendt. Et eksempel kan
vare et barn som er lei seg og tar for gitt at andre
vet det. Eller at barnet ser at mor er lei seg, og au-
tomatisk tenker at det er en selv som har gjort mor
trist. I en ”som om” opplevelsesform vil barnet i
lek kunne skille indre og ytre verden, og for cksem-
pel leke at han er en stor og slem skurk - noe han
da parallelt vet at han ikke er. Da kan sinne, makt
og destruktive indre krefter fi utspille seg i leken.
Forst ndr barnet nermer seg fire arsalderen kan det
tiltagende forstd kognitivt og emosjonelt at andre
mennesker kan ha andre tanker, folelser og opple-
velser i samme situasjon.

Imidlertid er sentrale forutsetninger for denne
utviklingen at omsorgspersonen er stotte for bar-
net ved 4 ta i mot folelser og opplevelser, i lek og
generell samhandling (Fonagy et al., 2002). Det
vektlegges en dialektisk speilingsprosess med om-
sorgspersonen der barnets emosjonelle erfaringer
gjores talbare og meningsfulle. Poenget er ikke
at omsorgspersonens neyaktig skal reflektere til-
standen, men bearbeide og gi tilbake en passende
representasjon: “markert og kongruent speiling”.
Denne prosessen er ogsi omtalt som “reflective
parenting” og “minding the baby”, og fremheves
som et sentralt grunnlag for selvrepresentasjon,
tenkning og mentalisering (Allen og Fonagy,
2006). Vi ser her overlappende aspekter med be-
grepet “container - contained” (Bion, 1970), og
begrepene “holding” (Winnicott, 1971), "speiling”
(Kohut & Wolf, 1978), samt “attunement” (Stern,
1985). Det fremheves i dette perspektivet at barnet
internaliserer ikke bare et rommende objekt, men
et rommende objekt som tenker om barnet med
intensjoner — ”a thinking self from within the con-
taining object” (Fonagy og Target, 1996, s. 231).

Utvikling av mentaliseringsevne betraktes spe-
sielt relatert til tilknytningsrelasjonen mellom
barnet og omsorgspersonen, samt foreldrenes
emosjonelle og relasjonelle historie. Studier viser
sammenheng mellom barnets tilknytningsmenster
ved 12 og 18 mineder, omsorgspersonenes tilknyt-
ningserfaringer malt med AAI og barnets utvikling
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relas

desto vanskeligere

mentalisere.

av mentalisering (Fonagy et al., 1991, Fonagy et
al., 1994, Fonagy et al., 1997, Steele et al., 1999).
Studier har vist at spesielt ubearbeidede traumer
i mors livshistorie kan fa store konsekvenser for
mors emosjonelle tilgjengelighet — og da spesielt
hvis deres barn ogsa opplever traume (Fonagy et
al., 2002). Nevrobiologiske studier av hvordan det
tidlige relasjonelle samspillet pévirker hjernens
nevrologiske utvikling kan kanskje siledes bade
understotte og utdype vir psykologiske kunn-
skap (Bateman og Fonagy, 2007, Allen og Fonagy,
2006). Nevrobiologiske studier mener ogs 4 vise
at hjernens aktivitet nér tilknytningsrelasjoner er
aktivert og nir vi evner a reflektere er to gjensidig
utelukkende biologiske systemer. Med andre ord,
jo nzrere relasjonen blir, desto vanskeligere er det
4 mentalisere. Vi kan si at det antas en sammen-
heng mellom omsorgspersonens mentaliserings-

evne, grad av markert og
. kongruent speiling i forhold

JO NS2Irere il barnets tilstander og opp-
: : levelser i lek og samhand-
jonen oli r, ling, og i hvilken grad barnet
utvikler integrert, forstyrret
eller manglende mentalise-
ring (Stinicke, 2010). Hvis
omsorgspersonenes ikke kla-
rer 4 ta i mot eller ikke har
folelsesmessig kapasitet til 4
nettopp bearbeide, gradere og gi tilbake impulser
fra barnet, sd vil barnet fortsette & bruke de pri-
mitive kommunikasjonsformene i utviklingen til
voksen alder - spesielt nar sterke folelser aktive-
res. Fonagy og kollegaer hevder at forstyrrelser i
utviklingen av denne evnen kan gi forstelse for
utvikling av psykisk lidelse, spesielt relatert til per-
sonlighetsforstyrrelse, men ogsd symptomlidelser
som depresjon, angst, spiseforstyrrelse, traume,
og psykose, eller atferdsuttrykk som dissosiasjon,
selvskading og rusmisbruk (Bateman og Fonagy,
2007, Allen og Fonagy, 2006). Oppovelse og ut-
vikling av mentaliseringsevnen fremholdes derfor
som et viktig endringsfokus i terapi. Hypotesen er
at psykoterapi er effektiv nar tilknytningssystemet
er aktivert og terapeuten likevel evner 4 mentali-
sere. Pasienten tilbys en ny relasjon til & eve opp
mentaliseringsevnen.

Dette perspektivet kan bidra med en forstielse
av et pafallende trekk ved Minas fungering; en
svert svingende evne til 4 tenke og forstd egen og

er det 3
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andres atferd. Det skulle lite aktivering av folelser
til hennes tenkning “kollapset” og alt ble ”svart -
hvitt” - hun opplevde seg udugelig, ingenting var
verdt noe, og hun opplevde 4 ikke ha noe 3 leve for.
Vi kan forstd dette som at nér sterke folelser, og
bestemte sentrale vanskelige temaer, ble aktivert
sd var hennes mentaliseringsevne mangelfulle ut-
viklet, og hun fortsatte 4 fungere prereflekterende
- tenkningen ble preget av psykisk ekvivalens, in-
dre og ytre verden ble sammenfallende, og det at
andre kunne se annerledes pa en situasjon ble helt
uvesentlig og umulig & gripe. Dette syntes spesielt
4 omhandle temaer og folelser knyttet til tristhet
og engstelse. Det ble viktig med bekreftelse, ro og
trygghetsskapende verbale og ikke-verbale inter-
vensjoner fra meg.

Andre ganger var det som om noe i henne ”drev”
henne inni en destruktiv spiral, og hvor utagering
i form av selvskading (brennmerker) ble eneste
utvei nar hun forst var kommet i sterk affeke. Jeg
tenker dette kan vere eksempel pd en teleologisk
fungering, og det ble her svart utfordrende 4 finne
mater 4 vare sammen med henne pa. Jeg forsokte
4 holde fast ved en bekreftende holdning av hennes
folelser uten 4 verbalisere for mye forstaelse eller
komme med forslag pa konkrete losninger. Dette
ma sees i sammenheng med at det var folelser hun
forholdt seg til lite nyansert og bearbeidet. Inn-
ledningsvis i terapien nektet hun for at hun noen
gang var sint hvis jeg foreslo at hun kanskje var ir-
ritert pd en annen. “Jeg kan bare vere sint pA meg
selv”, sa hun. Dette syntes spesielt fremtredende i
situasjoner hvor hun opplevde krenkelse og gren-
seoverskridelse fra andre. Det vekket et sinne som
syntes umulig 4 uttrykke, si hun skadet heller seg
selv og tenkte pa 4 ta sitt eget liv. Hun klarte ikke
4 rette sinne mot dem som hadde sdret og krenket
henne. Kanskje kan vi si at nir bestemte folelser
ble vekket var hennes evne til 8 mentalisere, og til
4 forsta egen og andres atferd, mangelfullt utviklet
og folelser ble forholdt til pd en teleologisk mate.
At hun rettet sinne mot seg selv hadde ikke vert et
gjenkjennelig monster for henne for hun ble med
pé 4 sortere utfordrende situasjoner i hverdagen og
i relasjonen til terapeuten. Etter hvert kunne hun
bekrefte & vere sint, og deretter i sma steg relatere
selvskadingen til forutgiende krenkelser fra en vik-
tig annen. Men det & skulle uttrykke disse folelsene
overfor den det gjaldt var mye vanskeligere, ner-
mest utenkelig og utilelig. Hun fikk enormt darlig
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samvittighet.

Dette sorteringsarbeidet kan bli sveert vanskelig
nér tidlige relasjonstraumer blir reaktivert i tera-
pirelasjonen, men som kanskje ogsi er nodvendig
for endring - at tilknytningen aktiveres i relasjon
til terapeuten. Hun kunne oppleve terapeuten lik
mennesker hun hadde vert redd for, og det var
som om noe i henne avfeide bekreftelse og forsta-
else for 4 slippe 4 kjenne pa at det vonde minnet
om sorg og savn. Jeg forsokte 4 gjenfinne den lille
jenta som hadde lidd overlast, men hun ble fylt av
forakt i en slik grad at det var umulig for henne i
perioder 4 ha egenomsorg. Det var lite 4 bygge pa,
men mine innspill ma ha pdvirket henne pa tross
av at hun i liten grad bekreftet dem. Fra 4 formidle
at hun folte selvforake og skam, og at det nok var
hennes egen skyld at alle vanskeligheter hadde
skjedd, kunne hun etter hvert bekrefte at hun var
svert skuffet og sint pa de voksne som skulle ha
gitt omsorg. Det var et viktig
fremskritt mot 4 se mulighe-
ten av at hun selv ikke var 4r-
sak til alt hun hadde opplevd
i sitt unge liv.

Minas alder nir de
vanskelige hendelsene og
mors depresjon fant sted kan
i lys av det overstiende bi-
dra dl en forstielse av hvor
gjennomgripende hennes fo-
lelsesmessige vansker var. Som barn forsekte hun
forstéelig nok 4 finne mening til de vanskelige hen-
delsene. Hun hadde ikke da utviklet en evne il &
forstd at det kan skje vanskeligheter i verden uten
at det hadde noe med henne & gjore, og den ene-
ste muligheten var at hun selv tok ansvar for alle
vanskelighetene. Det ble et sammenfall mellom
ytre og indre verden - det vonde utenfor henne ble
tilskrevet noe grusomt i henne - som ved psykisk
ekvivalens. Vi kan si at hun opprettholdt en opp-
levelse av seg selv som en som odela og som ikke
kunne skape noe godt i relasjon med andre, fordi
ingen hadde hjulpet henne med  nyansere hennes
erfaringer og forstaelse. Spesielt syntes det vanske-
lig for henne 4 kjenne seg avhengig, veere hjelpet-
rengende og i behov av narhet. Vi kan tenke oss
at speilingen fra omsorgsgiver var svaert mangelfull
pé enkelte omrider, og hvor Mina ikke fant et bil-
de av seg selv med intensjoner i omsorgsgiverens
psyke. I lopet av behandlingen ble hun mer dpen

I henne ...
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om sine vansker, men etter et ar var det fortsatt
kun nar andre spurte konkret at hun takket ja til
tilbud eller bekreftet vansker. Det syntes ogsd som
om avvisningsatferd og sinne dekket over, og var
et forsvar mot, mer grunnleggende trygghetsbe-
hov. Mentaliseringsevnen i forhold til nzrhets- og
avhengighetsbehov var mangelfull, men ogsé for-
styrret.

Det ble viktig at jeg som terapeut sorterte mine
folelser for 4 forstd dette komplekse samspillet. Jeg
kunne reagere med uro nir hun var avventende,
og min uro kunne vere en kommunikasjon om
hvordan hun kjente seg. Men det var ogsd viktig
4 sortere om min engstelse var et signal pd en ir-
ritasjon. Jeg la merke til at jeg kunne kjenne irri-
tasjon over at hun ikke tok timene mer i bruk, at
ingenting var bra nok, og hvis hun hadde hatt det
veldig vanskelig uten 4 komme til timen. Imidler-
tid ble det her ogsa tydelig for meg at jeg selv méatte
erkjenne hvordan hennes vansker med 4 kjenne pa
hjelpeloshet hadde en parallell i mine egne temaer.
Det ble nodvendig & erkjenne mitt eget "bidrag” i
prosessen. Gabbard (1995) skriver om terapeutens
”emosjonelle knagger” som bade det som fir den
terapeutiske prosessen i gang — at terapeuten blir
folelsesmessig aktivert, og potensielt kan kjenne
og forstd pasientens vansker — men at denne ak-
tiveringen er viktig & fi sortert for at prosessen
ikke skal stagnere og bli uforlest. Og det viktige
her er at min irritasjon bide kunne vare knyttet
til mine egne temaer, men ogsd et tegn pi at jeg
var aktivert av hennes spesifikke tematikk. Det ga
meg hypoteser i samtalene med henne. Ved at te-
rapeuten kjenner sin egenandel kan projeksjoner
gis tilbake til pasienten slik at denne kan bli kjent
med og integrere dem som en del av seg. Det at
jeg tok ansvar for en indre sortering og bearbei-
ding av egne temaer, og siledes tok et delansvar i
en utfordrende prosess, mener jeg var avgjorende
for at hun kunne slippe seg mer fri i relasjonen og
komme et skritt videre. Hun begynte etter hvert &
bekrefte flere vanskelige folelser — som irritasjon,
skam og skyldfelelse. Spesielt fremkom et tydelig
sinne overfor moren som skulle ha gitt omsorg og
vart der da hun var sarbar og liten. Hun kunne et-
ter hvert ogsd vise direkte skuffelse og sinne nir
vanskeligheter oppsto i terapirelasjonen, isteden
for & uttrykke folelsene til andre i etterkant. I den-
ne prosessen kan vi tenke oss at Mina fir en ny mu-
lighet til 4 oppleve, og ikke bare overleve, men ogsé
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dele vanskelige opplevelser.

Inspirert av 4 ha et mentaliseringsfokus i terapi
forsokte jeg & opprettholde en holdning dominert
av nysgjerrighet, ikke vare péstielig, men mest
undrende og dpen. Jeg kunne ogsd beklage hvis det
var dpenbart at mine forslag ikke traff, eller under-
streke for et forslag at det var nettopp et forslag og
ikke en sannhet. I stunder hvor jeg ble for aktivert
kunne jeg legge merke til at mine innspill ble for
lange, for kompliserte eller bestod av for mange
ord. Balansen mellom stimulerende intervensjon
og bekreftelse ble meget sentralt i hele terapien.
Det var til tider som 4 balansere pd en knivsegg.
Selv om jeg i ettertid synes 4 se endringer i bestem-
te folelsesmessige temaer, var det mange ganger
jeg mest av alt slet med & forsta.

I dette perspektivet vektlegges relasjonen her
og nd for & forstd relasjonelle utfordringer som
kan oppstd i en terapi, men fortidig relasjonshis-
torie ansees ogsd som sentral for 4 forstd det som
skjer her og na. Det er opplevelsen pasienten har
av situasjoner, folelser og temaer i rommet eller
i hverdagen som har forsteprioritet. Tolkning av
overforingstemaer fra fortidige relasjoner overses
ikke, men avventes til lengre ut i terapiforlopet
(Bateman og Fonagy, 2007). Dette har parallel-
ler til det “utvidede” overforingsfokuset Joseph
(1985) har vert opptatt av, og som er relativt do-
minerende i psykoanalytiske retninger i dag — som
objektrelasjonsteori, interpersonlig og relasjonell
psykoanalyse. Det som er viktig utspiller seg her
og na. Jeg mener det ved bruk av begrepet men-
talisering” fremheves at relasjonelle utfordringer
kan utspille seg ogsa fordi noe ma etableres i re-
lasjonen. Dette er et annet fokus enn & avdekke et
overforingstema med bakenforliggende ubevisste
konflikter. Noe syntes stagnert, og kanskje pa en-
kelte folelsesmessige omrider mangelfullt utviklet,
og det virket som om Mina madtte erfare at noen
var nysgjerrig pa hennes indre verden. Kanskje kan
Minas avventende holdning ogsd vitne om at hun
manglet ord for 4 beskrive sine vansker til tera-
peuten. Kanskje har hun erfart 4 bli mott med et
tilsiktet fokus, og at omsorgspersonene i stor grad
har vert pa strekk, opptatt av egne konfliktfylte
temaer og savn. Det har vert liten plass til Mina,
og da spesielt ikke hennes negative folelser eller
opplevelser. De har hun méttet holde for seg selv,
og er derfor vanskelige 4 verbalisere. Vi ser her en
parallell til begrepet projektiv identifisering; det er
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en primitiv ikke-verbal kommunikasjon som ma
fa utspille seg i relasjonen for at Mina skal kunne
uttrykke negative folelser til viktige andre. Vi ser
ogsa en parallell til Sterns (1985) fokus pd pre-
verbale selvaspekter, og at kroppen og selvet kan
ha en implisitt hukommelse av tidlige relasjonelle
erfaringer som sd vil kunne utspille seg i nye re-
lasjoner.

Etter min forstielse erverves mentaliseringsev-
nen i et intersubjektivt og transaksjonelt samspill
mellom barnet og omsorgspersonene, og hvor re-
lasjonell, kognitiv og emosjonell erfaring pavirker
grad av utviklet eller forstyrret mentaliseringsevne
(Indrevoll, 2000). Imidlertid er ikke mentalise-
ringsevnen statisk, ervervet og utviklet en gang
for alle. Alle emosjonelle samspillserfaringer kan
pavirke videre utvikling av mentaliseringsevnen.
Grad av mentalisering en person fremviser (reflek-
terende funksjon) er ogsd pévirket av den relasjo-
nelle konteksten og emosjonelle tilstanden en per-
son er i (Fonagy et al., 1997). Det betyr at evnen
fremvises ulikt ut i fra grad av affektiv aktivering,
som igjen er relatert til om den reelle relasjons-
historien aktiveres her og ni i en ny relasjon. Vi-
dere er emosjonell aktivering relatert til hvorledes
relasjonserfaringer er integrert i personens indre
fantasiliv om seg selv og andre. Det betyr at men-
talisering ogsd pévirkes av barnets intrapsykiske
verden; eksplisitt og implisitt, bearbeidet og ube-
arbeidet, bevisst og ubevisst materiale. Alle ytre og
indre erfaringer vil potensielt kunne pavirke den
ervervede mentaliseringsevnen. Saledes kan begre-
pet forstas i skjzringspunktet mellom flere fagom-
rdder - som kognitiv psykologi, utviklingspsyko-
logi, psykoanalyse og nevrobiologi.

Et fokus pa mentalisering kan tilby en mulig-
het til 4 forstd fluktuerende aspekter i en relasjon
mellom mennesker generelt, og her gjennomgatt
spesielt i forhold til et terapeutisk samspill. Folel-
ser fluktuerer i hvilken grad de aktiveres, og dette
pavirker bide pasientens og terapeutens evne til &
forsta seg selv og andre, og det 4 klare & vere i et
reelt samspill med en annen. Fokuset her er i storre
grad rettet mot hva som skjer og er i bevegelse i
det intersubjektive motet, som er en parallell til
Sterns (2004) fokus pa intersubjektiv regulering. Te-
rapeuten har kunnskap, men ikke en sannhet om
pasientens sinn. Oppklaring av misforstielser, og
fremhevning av ulike perspektiver, betraktes som
viktig for 4 reetablere tillitt og arbeidsallianse.
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Dette reparasjonsarbeidet er ogsa fremhevet av Sa-
fran og Muran (2000) i deres fokus pa forhandling
av terapeutisk allianse for a bestyrke relasjonen og fa
til endring. Vi kan ogsa se en parallell til relasjo-
nell utproving som fremheves innen kontroll - mes-
tringsteori (Rappoport, 2002). En relasjonell test
som kan bestas eller ikke, og som kan svekke eller
bestyrke relasjonen og muliggjore endring. Etter
min forstdelse vektlegges det i mentaliseringsper-
spektivet ikke kun et intersubjektivt perspektiv,
men ogsd at intrapsykiske dynamiske aspekter,
som overforing og forsvar, ubevisste og irrasjo-
nelle fantasi og folelsesliv kan pévirke tenkning og
atferd (Fonagy og Target, 1996, 2000). Det som
er viktig er 4 fremholde alternative forstaelser for
vansker som oppstir, og ikke tviholde pa en forsti-
else hvis pasienten ikke opplever den meningsfull.
Imidlertid er det viktig som terapeut 4 ha tillite il
at en forstdelse som man igjen blir opptatt av, net-
topp kan vare av betydning.

Avsluttende kommentar

Det er nd gjennomgatt noen sentrale teoretiske be-
greper som fremhever ulike faktorer i en terapeu-
tisk situasjon. Det er forsokt 4 forstd relasjonelle
utfordringer i lys av ulike begreper, og da med ek-
sempler pa utfordringer i en terapiprosess. Spesielt
er det droftet om begrepene overforing, motover-
foring, projektiv identifisering, tilknytning og
mentalisering viser til intrapsykiske eller intersub-
jektive aspekter for a forstd utfordringer som kan
oppstd. Det er ogsi droftet om de ulike begrepene
fokuserer i hovedsak pé pasienten, terapeuten eller
selve samspillet. Det er fremhevet i hvilken grad de
ulike begrepene representerer et fokus pa det niti-
dige eller fortidige, eller om begge tidsdimensjoner
hevdes 4 vere tilstede parallelt. Det er forsokt &
vise at uavhengig om det fremheves intrapsykiske
eller intersubjektive aspekter sd viser begrepene til
fenomener som kommer til syne i en relasjon, og
narmest forutsetter et samspill.

Innen psykoterapiforskning er det fremhevet
viktigheten av relasjon og allianse som sentrale
forutsetninger for terapeutisk endringsarbeid pa
tvers av ulike behandlingsmetoder (Norcross,
2002). De ulike begrepene viser til ulike innfalls-
vinkler for 4 forstd relasjonsutfordringer, og etter
min mening, kan ingen av begrepene alene tilby
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en uttommende forstielse. Den terapeutiske situ-
asjon er sammensatt, og hvert individ og terapeut
likesd. Imidlertid er det i de presenterte teoretiske
perspektivene en gjennomgiende vektlegging av
relasjonens betydning i behandlings- og endrings-
arbeide. De ulike begrepenes vektlegging av intra-
psykiske eller intersubjektive aspekter kan ogsd
tilby et teoretisk stillas for & forstd kliniske forhold
som kan true eller hindre en terapeutisk endring
eller samarbeid mellom ulike instanser. Dette kan
nettopp gi en utvidet forstdelse av funn i klinisk
psykoterapiforskning.

Ut i fra de gjennomgatte perspektivene kan vi
oppsummere at det relasjonelle samspillet om-
handler bide eksplisitte og implisitte temaer, be-
arbeidede og ubearbeidede, bevisste og ubevisste
aspekter ved pasienten, men ogsa ved terapeuten.
Utfordringer i relasjoner mé forstis nyansert ut i
fra at pasienten har en relasjonshistorie og en his-
torie med indre fantasier. Fortidige temaer kan
pavirke motet her og ni, enten i en overforings-
form eller som primitiv kommunikasjon. Noen
ganger kan noe avdekkes, og andre ganger ma noe
etableres for & komme forbi utfordringene. Vi kan
si at utfordringer kan oppstd nir pasientens og/el-
ler terapeutens indre relasjonstemaer aktualiseres
i samspillet, og derfor er en sortering av begges
eventuelle bidrag helt essensielt. Teoretiske begre-
per som muliggjor opprettholdelse av refleksivitet
i den terapeutiske prosessen, samt bearbeiding av
egne folelsesmessige reaksjoner, kan styrke moti-
vasjonen nir prosessen stagnerer. Alle begrepene
tilbyr terapeuten en mulighet til & fortsette & vere
nysgjerrig og forseke 4 forsta der alt synes umulig
og fastlast.

Videre er det forsokt & vise at begrepet om
mentalisering kan utdype en forstielse av hvordan
ulike folelsesmessige temaer og relasjonelle sam-
menhenger pdvirker den mentale fungeringen.
Ulik mental fungering legger igjen foringer for
ulike terapeutiske intervensjoner; jo mer pasienten
opplever sin indre verden som en fysisk virkelig-
het - jo viktigere med emosjonell bekreftelse. Jo
mer primitiv kommunikasjonsform som kommer
til syne, desto mer ma noe etableres i relasjonen
til forskjell fra 4 avdekkes. I saker hvor ulike team-
medarbeidere har ulike roller og funksjoner, samt
der det er nedvendig med samhandling mellom
ulike strukturer og enheter i en behandlingskjede
(kommune, poliklinikk og institusjon), er det spe-
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sielt viktig 4 kunne skape en arena for utvikling av
en felles forstdelse. Det er av avgjerende betydning
at de ulike enhetene forstar hverandres rolle for 4
kunne utfylle hverandres funksjon, forhindre at
ulike tiltak blir konkurrerende, og forhindre une-
dig splitting og devaluering av hverandres arbeide
i vanskelige perioder. Det 4 ha et fokus pa menta-
lisering kan vere en innfallsvinkel som kan favne
ulike behandlingstilnerminger, og samtidig tilby
en forstaelse av pasientens svingende funksjon re-
latert til folelsesmessig tema, relasjon og situasjon.
Det 4 ha en noytral person utenfor behandlings-
teamet som kan bistd med refleksjon og emosjonell
stotte, i form av en ”"medtenker”, kan ogsd vare
nyttig. Dette kan stotte teammedlemmenes men-
taliseringskapasitet nir utfordringene relasjonelt
blir store.

Etter et drs behandling, og en klar okning i
kommunikasjon av egne opplevelser, folelser og
onsker, fikk Mina likevel vanskelige perioder. Det
var i de tyngste stundene fortsatt sveert vanske-
lig for henne & ta i mot hjelp, og det var kanskje
tryggest for henne & stole kun pi seg selv. Skuf-
felsen var stor for Mina da vi vurderte & overfore
behandlingsansvaret til voksenpsykiatrisk enhet pa
grunn av at hun ble 18 dr. Det var svert vondt for
meg 4 mirtte formidle dette til henne. Hun kunne
ikke forstd hvorfor hun ikke bare kunne fortsette
4 arbeide med dem hun kjente til. Det er et para-
doks at nir overforing av behandlingsansvar ble
en kjensgjerning, var det som om hennes verdset-
telse av relasjonen kom for en dag parallelt med en
skuffelse. Forskjellen var at denne gangen kunne
hun utrykke sin skuffelse ansikt til ansikt. Det var
det som var behandlingens store fremskritt. Hun
klarte 4 si noe, si hva hun ensket seg, hva hun ikke
onsket, hva hun var skuffet, lei seg og sint over.
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Abstract

The aim of this article is to contribute to an un-
derstanding of relational challenges, crisis and
breakdowns that can emerge between patient and
therapist during therapy. Clinical examples from
a therapy with an adolescent are discussed in the
context of central concepts such as transference,
countertransference, projective identification, at-
tachment and mentalization. The concepts are
further discussed in what degree they emphasize
different aspects such as intrapsychic and inter-
subjective processes, the past or the present, and if
meaning can be uncovered or must be established
in the therapeutic relation. The author argues that
the concepts complement each other and together
provide an integral understanding of the patient’s
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difficulties and relational challenges. An under-
standing of different aspects of relational challen-
ges may contribute to supporting the therapist’s
motivation and maintain reciprocity between dif-
ferent health workers that cooperate in the treat-
ment. On a more general level the article aims to
illustrate how good clinical theory may instigate
movement when the therapeutic processes have
stagnated.
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