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PSYKOTERAPEUTENS UDVIKLING
GENNEM MODOVERF@RING

Lars Thorgaard

Indledningsvis vil den analytiske psykoterapeuts personlige
rejse gennem modoverfgring blive anskuet i relation til den
psykoanalytiske historie om modoverfgringsbegrebets udvik-
ling. Denne rejse er en rejse veek fra et overvejende mistillids-
Sforhold og hen imod et overvejende tillidsforhold til modover-
Sforinger. Den analytiske terapeut md i sin udvikling og uddan-
nelse erobre et overvejende tillidsforhold til sit ubevidste — og
dermed til sine modoverfgringer.

Iscer vil to nye begreber blive indfgrt og diskuteret: DEN UAN-
STODELIGE MODOVERFOQRING 0g DEN SKABENDE MODOVERF@RING.
Disse analyseredskaber og begreber betragtes i lyset af en di-
skussion af empatibegrebet, hvor der skelnes mellem EMPATISK
FORMAEN 0g EMPATISK INDSIGT. Den uanstpdelige modoverfp-
ring er grundlaget for psykoterapeutens empatiske formden og
er terapeutens afggrende bidrag til den terapeutiske alliance:
den terapeutiske keerlighed.

Introduktion

Den analytiske psykoterapeuts personlige rejse gennem modoverfering
vil blive betragtet i lyset af nogle aspekter af udviklingen af den psyko-
analytiske historie om modoverferingbegrebets udvikling. Tre begreber
vil blive indfert og diskuteret kort: den uanstedelige modoverfering, den
skabende modoverforing og den anstedelige modoverfering.

Evnen til empati eller evnen til at fole sig ind i et andet menneske er
grundleggende for kreativ menneskelig kommunikation og udvikling.
Empatien er selvsagt ogsa et fundament for den analytiske psykoterapi. I
alle mellemmenneskelige forhold kan empati enten vare tilstede eller
den kan etableres, men empatien kan ogsa mistes — enten tidvis eller for
stedse. Empatien kommer ikke nedvendigvis af sig selv og dens beva-
relse er ikke en given sag, €] heller i analytisk psykoterapi. At have em-
pati med et andet menneskes bevidste og ubevidste lidelser og konflikter
kan i sagens natur ofte veere konfliktfyldt og lidelsesfuldt for den empa-
tiske — ogsé for den analytiske psykoterapeut. En af denne artikels poin-
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ter er folgende: terapeutens empati vil ngdvendigvis tidvis mistes i den
analytiske psykoterapi og alle bestrebelser pé at genskabe og bevare em-
patien er derfor den analytiske psykoterapi’s centrale omdrejningspunkt.
Derfor ma psykoterapeutuddannelse ogsa have dette som et vigtigt om-
drejningspunkt. Dette vil blive diskuteret 1 denne artikel.

Der vil blive redegjort for, hvorledes en meget vasentlig del af mod-
overferingen udger grundlaget for overhovedet at fi empati med patien-
ten, og vi vil se eller ane, at modoverferingsanalysen er grundlaget for at
kunne genskabe og bevare empatien, nar denne tidvist er mistet.

Modoverforingsrejsen: en historisk og personlig rejse.

Den historiske rejse gennem litteraturen om modoverferingsbegrebet er
for den analytiske terapeut bade vigtig og interessant. Det er dog ikke mit
arinde, i denne artikel, at diskutere denne litteratur systematisk. I sa hen-
seende henvises til relevante oversigtsartikler og -arbejder (Sandler, Hol-
der, Dare, 1994. Kernberg, 1965). Mit @rinde er at betone, at »modover-
foringsrejsen« er en rejse, som enhver analytisk psykoterapeut ma berede
sig pa, dels at have foran sig og dels at begive sig ud pa. Den rejsende ma
ogsa vide, at rejsen kun bringes til sin manifeste afslutning, den dag tera-
peuten har haft sin sidste patient til sidste terapitime. Og nér jeg anven-
der udtrykket »manifeste afslutning«, er det fordi, jeg vil antyde, at rej-
sen ogsa fortsatter efter at vore patienter er opherte i deres terapi. Vi op-
soges af rejseminder — pd godt og ondt — i form af tidvise tilbagevenden-
de modoverforingsfelelser, -tanker og -fantasier om vore tidligere og af-
sluttede patienter. S&danne tilbagevendende »rejseminder« vil f.eks.
skabe erkendelser om, hvorledes vedkommende maske kunne vere ble-
vet hjulpet bedre end tilfeeldet blev, hvis terapeuten havde forstdet den
modoverferingsfolelse, der nu vender tilbage, i det lys, som terapeuten
nu ser det i.

Rejsen er med andre ord uendelig — og 1 seerlig grad uendelig, idet vor
personlige rejse delvist — og bade bevidst og ubevidst — feres videre gen-
nem de kundskaber, vi har bibragt og de holdninger vi har haft til samar-
bejdet med de terapeuter, vi hver iser har varet med til at uddanne.
Holdninger til modoverferinger kan feres videre fra én generation til den
naste.

Den enkelte psykoterapeuts helt personlige rejse gennem modover-
foringen er derfor serlig vigtig og serlig interessant. Dels fordi ved-
kommende ofte kommer til, men ikke nedvendigvis behaver at gere alle
de samme erfaringer som sine forgengere og dels fordi den enkeltes,
béde bevidste og ubevidste, holdning til sin egen »modoverferingsrejse«
er afggrende for udviklingen af en psykoterapeuts kvaliteter. Endelig er
det afgerende for den enkelte terapeut, hvilke holdninger dennes lzrere
har haft til denne rejse.
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Grundlzggende og enkelt udtrykt: Det er for psykoterapeuten af-
gorende om »modoverferingsrejsen« omfattes med overvejende tillids-
fuldhed, eller om den bliver omfattet med overvejende mistillid eller
selvmistenkeliggarelse? Den psykoanalytiske historie om modoverfo-
ringen afspejler ogsé denne, for den enkelte terapeut, s& afgerende kon-
flikt. T det folgende vil vi opsege pejlemarker for udviklingen i denne
konflikt.

Fra tabu til tilladelse

Den psykoanalytiske historie om modoverferingen starter med mistillid
til eller selvmistaenkeliggarelse af analytikerens forhold til sin modover-
foring. Ja, godt for det: selvanalyse og kritisk sans er uundverlige ingre-
dienser i den analytiske holdning. Med rette insisterede Freud p4, at den
fremtidige analytiker ma erkende sin egen overforing til sin patient og
overvinde den (Freud, 1910). Til dette brug anbefalede han selvanalyse
og senere lereanalyse, som han senere rekommenderede gentaget med en
vis regelmassighed (Freud, 1937).

Som en naturlig forleengelse af Freuds opdagelse af og ben@vnelse af
overforingen, indferte han senere begrebet modoverfering, og hans for-
staelse af dette begreb finder vi i selve betegnelsen: gegen-iibertragung,
altsa analytikerens reaktioner pa eller imod patientens overfering. Forst
optreder overfaringen, sa folger modoverferingen; eller overfering mod
overfering. Overforingen er, hvad enten den ene »vej« eller den anden,
ubevidst, og det ubevidste kan man ikke (altid) have tillid til — eller kan
man ? Hvad enten berettiget, uberettiget eller begge dele, vi aner mis-
teenkeliggarelsen.

Lad os overveje om ikke Freud selv — dybest set — betragtede mod-
overfaringen med overvejende mistro og selvmistenkeliggerelse. Haga
(1997) henviser til og fremhaver fra et brev fra Freud til Jung fra 1911:
»Jeg konstaterer, at ingen af jer (Jung og Pfister) endnu har erhvervet den
nedvendige kelighed i praksis, at i fortsat engagerer jer og forteller en
god del om jer selv i den hensigt at fremkalde et lignende respons. Man
tager uvilkérlig fejl, ndr man anvender denne teknik. Man skal hellere
vare utilnermelig og insistere pd at modtage. Lad os aldrig blive drevet
til vanvid af vore stakkels neurotikere. Artiklen om modoverfering, som
jeg finder nedvendig, skal imidlertid ikke publiceres, men cirkulere i ko-
piform iblandt os selv«.

Modoverferinger ma siges at have veret ganske tabu-belagte. Man kan
maske konkludere, at Freud valgte den »sikre vej«, eller forsggte at finde
den »objektive rejsevej«; denne slog han jo ind pa helt fra starten af sit
faglige liv, hvor han planlagde en i forhold til naturvidenskaberne mod-
sigelsesfri psykologi, en objektiv psykologi (Freud, 1895). Mistanke-
liggarelsen af f.eks. egne ubevidste motiver gav selvfalgelig vaerdifulde
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gevinster, bl.a. fokus pa nedvendigheden af personlig terapi og dermed
pé udviklingen af terapeutens evne til selv-analyse (selv-refleksion).
Ligeledes fokus pé reglen om abstinens og dermed vigtige forseg pa at
undga, at terapien og dermed patienten bliver forstyrret med eller af tera-
peutens personlige problemer eller konflikter. Men: hvordan og hvorfor
dog undga det sa absolut? Der er altid et reelt aspekt i overferingen. Den
skabes ogsd af relationen. Der er visse dele af terapeutens personlighed
og mader at praktisere psykoterapi eller analyse pd, der danner en reel
stebeform for en specifik overferings etablering, selv om denne i sin vi-
dere udvikling antager urealistiske former, hvor patientens tidligere erfa-
ringers stgbeform overtager og blander sig i stebeprocessen. Terapeutens
modoverfering er med til at »udkrystallisere« overferingen. Det er altsa
ikke »kun« overferingen, der skaber modoverferingen (gegen-iibertra-
gung), selv om modoverforingen oftest, s& at sige, »folger efter« over-
foringen ved mildere former for mentale forstyrrelser. Men ved alvorlige
mentale forstyrrelser er det langt mere udtalt, at modoverferingen far stor
betydning for udviklingen af overferingens natur.

Men tilbage til historien: held i uheld — eller neden der tvang--- —
bragte dog denne et skridt videre: i Budapest var der mangel pa analyti-
kere pa treningsinstituttet. Her var Ferenczi en af hovedpersonerne, i til-
leeg til, at han efter bruddet mellem Freud og Jung, blev den nye kron-
prins for den psykoanalytiske bevagelse. Ferenczi havde varet i leere-
analyse hos Freud (Haga, 1997) og Freud havde »merket« modover-
foringen pé sin krop. De var kolleger og venner, hvilket jo métte give
bade overforingsanalyse og modoverforingsanalyse sarlige forhindrin-
ger. Freud markede ogsa efterveere af den, idet han senere i korrespon-
dancer med Ferenczi beklagede dele af analysens resultat og henviste til
sit modoverferingsproblem i forbindelse med sin beklagelse (Jones,
1955).

Som anfert var der ikke analytikere nok i Budapest til at klare cfter-
sporgslen til uddannelsen, hvilket medferte at man indferte den sakaldte
»Budapestmodel«, hvor kandidatens lereanalytiker ogsd kom til at su-
pervisere den ene af kandidatens analyser. Det sadvanlige er og var, at
disse to dele af uddannelsen er helt adskilte, men den nye model med-
forte altsd et nyt og forfriskende syn pad modoverforingsbegrebet. Der
blev i analysen mulighed for delvist at kunne differentiere mellem kan-
didatens personlige ubevidste, bl.a. terapeutens ubevidste overfering til
sin patient, hvor terapeuten sa at sige ubevidst spger at gere sin patient til
sin terapeut, og en del af modoverferingen, der overvejende var skabt af
patienten. Man fik ogsa lejlighed til at undersgge, hvorledes kandidatens
personlige ubevidste konflikter var med til at skabe og udforme patien-
tens overfering. Men én del af modoverferingen var altsa ikke umiddel-
bart forstaelig set ud fra kandidatens personlige konflikter. Denne del
métte komme fra patienten, og bevidstgerelse og erkendelse heraf kunne
hjelpe kandidaten til bedre at forstd dele af sin patients ubevidste.
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Modoverferingen var ikke leengere kun et tabu, men blev tilladt, omend
ofte stadig betragtet som en besverlig forhindring.

Fra forhindring til virkemiddel

Det blev M. Balint som pa mange mader kom til at fere Budapest-
traditionen videre. Han blev uddannet i Budapest af bl.a. Ferenczi. I 1939
immigrerede han til England. Hans indsigt i modoverferingens dynamik
fik stor indflydelse pd de kommende ars psykoanalytiske udvikling i
London. I en artikel fra 1939 (Balint, 1939) undersogte han — inspireret
af sine erfaringer fra »Budapest-traditionen« — ét for den tid sa afgerende
spergsmal: skabes overfaringen af patienten alene, eller har analytikerens
holdning en del i den ogsd? Balint henviser til, at den gengse holdning
er, at hvis analytikeren har influeret pa overferingssituationen pd andre
mader end gennem sine tolkninger, da har han lavet en graverende fejl-
tagelse. Balint argumenterede overbevisende for, at den analytiske situa-
tion altid er et resultat af et samspil mellem patientens overfering og ana-
lytikerens modoverfering, men kompliceret af de reaktioner, der udleses
i hver af dem pa grund af den enes overforing pa den anden og vice versa.
Han konkluderede, at der ikke findes nogen steril (objektiv) made at ana-
lysere pa. Han skriver: »--- den objektive opgave kraver, at patienten —
uanset pa hvilken individuel méde han bliver analyseret — skal lzre sit
eget ubevidste at kende, og ikke sin analytikers«. Og senere i artiklen: »-
-- tilbage til Freud’s metafor — hvor vi nu ser — at analytikeren virkelig
ma fungere som et velpudset spejl — dog ikke ved at forholde sig passivt
som en ting, nej, men ved at reflektere patienten (og ikke sig selv) uden
forvrengninger. Jo tydeligere patienten kan se sig selv i denne refleksion,
des bedre er vores teknik; og hvis dette er opnéet, har det ingen serlig be-
tydning hvor meget af analytikerens personlighed, der er afsloret ved
hjzelp af hans aktivitet eller passivitet, hans strenghed eller mildhed, hans
mader at fortolke pa etc. Men pa den anden side méa analytikeren kraeve
at sig selv, at han ger sig bevidst om enhver emotionel gratifikation, der
ligger bag hans individuelle teknik for at kunne opna bedre kontrol over
sin adfeerd, sin holdning og sine teoretiske overbevisninger«.

Modoverfaringen er nu ikke kun tilladt, men ogsa pa vej til at blive vir-
kemiddel gennem et krav om bevidstgerelse — for at opné kontrol over og
fleksibilitet i sin teknik. (Vi skal senere vende tilbage til Balint i denne
artikel og omtale hans indsats yderligere).

Hvilken lettelse for den analytiske psykoterapeut, nar denne i sin tera-
peut-udvikling er ndet hertil. En af mine pointer er, at terapeuten ikke
ngdvendigvis behaver at gennemga hele den »psykoanalytiske historie«
og marke den pa sin krop, men kan starte i sin uddannelse med at udvikle
et overvejende tillidsforhold til sine modoverfaringer, i stedet for at
kempe med et overvejende mistillidsforhold. Dette indebzrer selvfolge-
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lig at modoverferinger dreftes i et trygt uddannelsesmiljg og at sddanne
droftelser ogsa vardsattes af lerere og supervisorer, og at modover-
faringer betragtes som overvejende kreative ytringer og virkemidler i den
psykoterapeutiske proces.

Som ét resultat af den overvejende kreative udvikling i psykoanalysen
i England i krigs- og efterkrigsarene, fik vi endnu et tillidsvakkende bud-
skab om modoverfaringen. Heiman’s artikel »On counter-transference«
(Heiman, 1950) medferte en mindre revolution omkring modoverfo-
ringsbegrebet. For det forste definerede hun modoverferingen langt bre-
dere end hidtil: alle folelser og fantasier analytikeren far om sin patient
og om interaktionen. Dernast udvidede hun begrebet yderligere til ikke
kun at vare en del af den terapeutiske relation, nej, modoverferingen er
skabt af patienten: er patientens kreation! Modoverforingen udtrykker en
del af patientens personlighed. Hun tog selvfelgelig misteltenen i ed:
dette syn er ikke defensivt (»It does not represent a screen for the ana-
lyst’s shortcomings«). Det forudseatter, at analytikeren i sin egen analyse
har gennemarbejdet sine infantile konflikter og sit paranoide og depres-
sive angstberedskab, sdledes at han eller hun relativt let kan etablere kon-
takt med sit eget ubevidste, og derfor ikke vil pafere patienten det, der
alene tilherer analytikeren selv. Men --- : hvordan kan vi nu fole os sikre
pa dette? Tvivlen skal stadig nage, men tilliden har fiet overvagt: tera-
peutens opgave er at vere dben for alt. Principielt ma han vere i stand til
at dremme végne dremme om alt, hvad der veekkes i ham eller hende un-
der samvaret med patienten — det Bion senere ogsd kalder »reverie«
(Bion, 1992).

Terapeuten mé have overvejende tillid til, at modoverferingen har me-
ning og hensigt; at der er en meddelelse fra patientens ubevidste i den. En
erkendelse af, at kommunikation ogsa foregar »direkte« fra én persons
ubevidste til en andens ubevidste. Betragtet pad denne made er modover-
foringen bade et redskab til forstd patienten og til at forholde sig til pati-
enten.

Diskussionerne udviklede sig i disse &r omkring et indlysende spergs-
mal: bliver vi nu alligevel ikke forforte af dette frie syn?

Racker (1957) tog et nzste afggrende skridt. Han betragtede mod-
overforingsbegrebet ud fra introjektive og projektive »mekanismer«: en
afgerende del af modoverferingen bestdr af introjektiv identifikation.
Han indferte begreberme konkordant identifikation og komplementer
identifikation for at kunne forstd modoverferingsoplevelserne. I den kon-
kordante identifikation identificerer terapeuten sig med den korresponde-
rende del af patientens psykiske »apparat«, ego med ego, superego med
superego, id med id, eller med andre ord med korresponderende selvre-
prasentationer. Terapeuten oplever eller marker dermed f.eks. folelser i
sig selv, der korresponderer med patientens ubevidste, dvs. med patien-
tens fortraengte eller afspaltede folelser eller fantasier. Den komplemen-
teere identifikation udtrykker terapeutens identifikation med patientens
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overfaringsobjekter. Terapeuten oplever 1 denne form for identifikation
f.eks. folelser pd samme made som f.eks. patientens mor eller far har op-
levet det 1 relationen til patienten, og patienten genoplever falelser sam-
men med terapeuten pd samme made, som han tidligere har oplevet sine
signifikante andre. Det vaesentlige er, at terapeuten seger at blive bevidst
om det projicerede og i sig identificerede indhold. I Racker’s teenkning
og praksis bliver empati et nggleord. Jeg vil udtrykke det pd den made,
at modoverforingen er empatiskabende eller »empatiserende«, hvis vi
abner os for den. Risiko for fejlfortolkning af modoverferingen, og der-
med risiko for tab af empati, opstar iseer omkring den komplementare
identifikation, idet der stilles afgerende krav til, at terapeuten ikke kom-
mer til, pd grund af egne ubevidste konflikter (egne ubevidste internali-
seringer), at behandle patienten pa samme made som patienten oplevede,
at tidligere signifikante andre gjorde det. Racker nevner Thalion-prin-
cippets (gje for gje - tand for tand) universalitet i det ubevidste — ogsa hos
psykoterapeuter og analytikere. Hvis patienten f.eks. behandler terapeu-
ten fordommende eller afstraffende, er der en risiko for at terapeuten
ogsa ubevidst behandler sin patient fordemmende, altsd agerer sin mod-
overforing istedet for at analysere den, for dermed — i stedet for og i det
mindste — at tilbyde patienten en ny emotionel erfaring.

Med disse for mig vigtige og udvalgte ledetrade eller pejlemaerker i
den psykoanalytiske historie om modoverferingen, er vi fremme ved én
af mine konklusioner, som vil blive uddybet i det falgende afsnit: nemlig
at modoverferingen udger grundlaget for empati, og modoverferingsa-
nalysen er grundlaget for empatiens bevarelse. Alle kraftanstrengelser
(f.eks. ogsa falles anstrengelser i supervision) for empatiens bevarelse er
den analytiske psykoterapi’s centrale omdrejningspunkt. Derfor ma psy-
koterapitreening ogsd have dette som et serdeles vigtigt omdrejnings-
punkt.

Den uanstedelige modoverforing

Pa en rejse 1 historien far man lyst til at genoplive gamle begreber: Freud
(1912) talte om den uanstedelige overfaring: »Lgsningen pd gaden er
altsa, at overfaringen pa leegen kun egner sig til modstand i behandlin-
gen, for sd vidt som den er negativ overfering eller positiv overfering af
fortrengte impulser. Nar vi gennem bevidstgerelse »ophaver« over-
foringen, s& friger vi kun disse to komponenter af falelsesakten fra
leegens person; den anden (tredje) komponent, som er i stand til at blive
bevidst, og som er uanstodelig, vedbliver at bestd og er i psykoanalysen
i ngjagtig lige sd hej grad bareren af resultatet som ved andre behand-
lingsformer«.

Freud taler her om den del af overferingen, som nok kan bevidstgeres,
men ikke skal problematiseres. Den er »uanstedelig« og udger patientens
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bidrag til, at en terapeutisk alliance overhovedet kan opstd. Dette bidrag
udgeres af evnen til at skabe en personlig relation til analytikeren (og til
andre mennesker) preget af overvejende tillid eller basal tillid (Erikson,
1950).

Pa lignende made vil vi nu preve at udskille en del af modoverforin-
gen, som er uanstedelig, og som udger terapeutens bidrag til, at en tera-
peutisk alliance kan opsta.

I den analytiske psykoterapi kreves i det mindste en tidvis dyb identi-
fikation med den anden (Thorgaard,1990). At terapeuten sa at sige tem-
porart opgiver sin egen identitet og sin egen egoistiske strazben til fordel
for den anden, for derigennem at kunne forstd den anden; udvise en
serlig tolerance og forsticlse: en empatisk formden, der som ovenfor
nevnt 1 mit syn er den analytiske psykoterapi’s krumtap. Flere forfattere
udtrykker dette pa forskellig vis. Little (1951) taler om, at terapeuten for-
vandler patienten til sit kerlighedsobjekt, som forseges repareret. Searles
(1979) taler om, at psykoterapeutiske bestrabelser er i mennesket ibo-
ende. Disse bestraebelser er de mest essentielle dele af menneskets in-
tense straben efter sine medmennesker, og opfattes af Searles narmest
som en universel psykoterapeutisk drift. Han skriver, at den ubetydelige
procentdel af mennesker, der vier deres professionelle virke til udgvelse
af psykoanalyse eller psykoterapi, kun eksplicit giver udtryk for disse al-
menmenneskelige bestraebelser, som alle deler. Searles mener, at denne
grundleggende psykoterapeutiske streeben hos mennesket kan blive om-
fattende forstyrret eller forhindret i sin udfoldelse, hvilket i hans syn er
afgerende medvirkende til at skabe mentale forstyrrelser. I trad hermed
omtaler Greenson (1967), at de bedste analytikere er dem, der har over-
vundet deres egen tendens til depression, og han navner, at de dermed
har overvundet deres tidligere ubevidste, mislykkede bestrzbelser pa at
helbrede deres egen mor. Money-Kyrle (1956) taler om et psykoterapeu-
tisk motiv og omtaler en normal modoverfering: »The analyst’s motive
is a blend of curiosity with -------- parental and reparative drives« -------
»The analyst -------- absorbs the patients’ state of mind through the me-
dium of the associations he hears and the postures he observes, recogni-
zes it as expressing some pattern in his own unconscious world of phan-
tasy, and reprojects the patient in the act of formulating his interpretation.
In this phase he may get the sense of helpfully understanding his patient
from within, which satisfies both his curiosity and his reparative drives.
To some degree, his interest is also a parental one; for, to the parent, the
child is his early self, and it is with the same child the analyst is most con-
cerned. His being in touch with it, his empathy, comprises his »normal«
countertransference feeling« (mine fremhavninger).

Money-Kyrle beskriver her to forskellige psykoterapeutiske motiver
og processer. For det farste en proces, hvis motiver er en blanding af in-
teresse og reparativ streben. Sidelebende beskriver han en anden tera-
peutisk proces, hvis motiv han sammenligner og sidestiller med en for-
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eldrefunktion, idet han, som jeg ser det, sammenligner med den karlige
forelders ubevidste identifikation mellem sit eget tidligste selv og barnet.
Det er denne sunde og skabende narcissistiske identifikation, som for
Money-Kyrle udger empatiens basis, og som i den analytiske terapi ud-
gor den normale modoverforing.

Vi leegger merke til, at Money-Kyrle her indferer en vigtig sondring i
empatibegrebet. Den sidst beskrevne »del« udgeres af en grundleggende
streben efter den anden, at »ville den andeng, at ville den andens bedste
med terapeutisk karlighed, at sgge at identificere sig med den andens ud-
viklingspotentialer. Denne »del« af empatiens vasen udsiger ikke sa me-
get om, hvorledes den anden specifikt foler sig, men den omfatter en
evne til identifikation, is@r nar den anden er lidende. Det er denne grund-
leeggende del af empatibegrebet, jeg — inspireret af Freud — kalder den
uanstgdelige modoverfaring. Den forst beskrevne del af Money-Kyrle’s
sondring i empatibegrebet, skal vi vende tilbage til, men blot her antyde,
at den i hegjere grad bringes i stand gennem projektive og introjektive pro-
cesser mellem terapeut og patient, og dermed omfatter muligheder for en
mere specifik forstaelse hos terapeuten af patientens indre liv.

Der er altsa med disse betragtninger en del af modoverferingen, som
er uanstedelig, og som er terapeutens afgerende bidrag til etableringen af
den terapeutiske alliance. Patientens bidrag til alliancen er den uanstede-
lige overfering, og i forening udger de to forudsztningen for at analytisk
psykoterapi overhovedet kan finde sted og udvirke noget skabende. Nar
den psykoterapeutiske straben, som ogsa Searles omtaler, overvejende er
rettet mod patienten og i mindre udtalt grad er rettet mod en heling af te-
rapeutens eget selv, og nér den for terapeuten ikke er omfattet af og un-
derkastet alt for store forhindringer, da eksisterer der en grundlaggende
uanstedelig modoverfering. Denne grundleggende modoverfering er
dermed i1 mindre grad forstyrret af kilder, der stammer fra terapeutens in-
dre i form af ubevidste, ubearbejdede konflikter, som i stedet ville med-
fore, at terapeutens kontakt med sit @&gte selv er delvist begrenset eller
kompromitteret. Den vil i stedet overvejende risikere at blive forstyrret
af patientens indvirkning pé terapeutens indre,

Nar den uanstedelige modoverfering forstyrres af projektive og intro-
jektive processer, der udspringer fra patienten, risikerer terapeuten tidvist
eller helt at miste sin empatiske forméen — at ville den andens bedste med
terapeutisk kerlighed. Denne vil nu kun forst kunne genetableres gen-
nem en ny indsigt, forstielse og erkendelse, som opnas ved hjelp af tera-
peutens modoverferings-analyse: nemlig en analyse af den modoverfo-
ring, som patienten nu har skabt i terapeuten, og som er afgerende for-
skellig fra den uanstedelige modoverforing. Opgaven for psykoterapeu-
ten bliver her fortsat at »ville den anden, at ville vedblive at vare til-
stede for den anden, pa trods af de forhindringer, der skabes gennem pa-
tientens ubevidste projektive og i terapeuten identificerede processer.
Med denne form for tenkning, er vi tilbage til den anden del af
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Money-Kyrle’s sondring i empatibegrebet. Denne anden form for empati
kan selvsagt aldrig vaere altomfattende. Jeg tenker her pa den form for
empati, der mere specifikt indeberer at kunne mearke, fole, erkende og
forstd noget om, hvorledes den anden ubevidst har det, oplever sig selv,
sine indre konflikter og sin lidelse. Denne form for empatisk indsigt for-
seger den analytiske terapeut gradvist at erkende og udtrykke og dermed
bibringe sin patient gennem sine fortolkende interventioner: altsd tera-
peutiske forsgg pa at befordre indsigt. Terapeuten n@rmer sig herved de
ubevidste konflikter, og dette medferer modstand: patienten bade soger
denne erkendelse og vagrer sig i mod den. Patienten vil med andre ord
ubevidst ogsa forsege at forhindre terapeuten i at hjelpe sig. Typisk vi-
ser modstanden sig som overferingsmodstand, og overferingen indehol-
der da meddelelser til terapeuten, som fér sit gensvar i terapeutens mod-
overfaring. Eller udtrykt anderledes: disse forhold udspiller sig som pro-
jektiv identifikation og introjektiv identifikation.

Den form for modoverforing, der nu optraeder, er en forstyrrelse af den
uanstedelige modoverfering, og den kan medfere, at terapeuten mister
bade sin empatiske forméen og sin hidtidige empatiske indsigt. Dette
sker iser, hvis terapeuten ikke har market og forstaet det projicerede el-
ler overforte; hvis altsé terapeuten ma forsvare sig mod dette pa grund af
umiddelbare ubevidste forsvarsreaktioner, og hvis terapeuten »hanger
fast« i dette forsvar — med andre ord i gjeblikket er overveeldet, og ikke
er i stand til at adskille det projicerede fra sit eget selv. Hvis og ndr tera-
peuten registrerer forstyrrelsen og erkender, at det, der vakkes ikke til-
herer terapeutens selv, da kan og vil den empatiske forméen blive gen-
oprettet gennem terapeutens forstdelse — gennem modoverforingsanaly-
sen. Forstdelsen kan derefter — med den rette »timing« meddeles patien-
ten gennem en empatisk modstandsanalyse, som kun er mulig og kun bli-
ver acceptabel at modtage for patienten, nar den uanstedelige modover-
foring er genoprettet; ellers vil modstandsanalysens interventioner af pa-
tienten blive opfattet som w»angreb« eller unedvendige krenkelser.
Terapeuten er igen i terapeutisk position, og vi kan nu se neutralitetsbe-
grebet i dets dynamiske lys. Patienten vil for sin del internalisere terapi-
ens rummelighed, dens empatiske rummelighed, og dermed selv kunne
etablere et mentalt rum, der i stigende omfang og grad kan tile og ud-
holde de indre spandinger, senere udholde og forstd deres natur, for en-
deligt at sege dem transformerede i terapien.

Ovenstdende illustrerer processerne, nar der er tale om projektiv iden-
tifikation anvendt som forsvar. Lignende processer udvikler sig, nir de
projektive og introjektive identifikatoriske processer rummer kommuni-
kation af mental smerte. Ved hjlp af forstyrrelsen af den uanstedelige
modoverfering opfatter og erkender terapeuten i sin, af patienten skabte,
modoverfering, noget af det mentale indhold, som patienten ikke kan
rumme i sig lige nu, og som terapeuten af patienten ubevidst sgges gjort
opmarksom pa. Eller terapeuten foler sig behandlet af patienten, som pa-
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tienten selv tidligere har felt sig behandlet af andre og i gvrigt nu ube-
vidst behandler sig selv. Sddan empatisk indsigt kan derefter formidles til
patienten, nér denne er rede til at rumme den.

Sammenfattende ser vi, at forstyrrelser for terapeuten viser sig dels ved
tab af empatisk forméen og dels ved tab af indsigt. Terapeutens opgave
er som omtalt at genskabe den empatiske formaen gennem den empati-
ske indsigt. Den uanstadelige modoverfering skal veere tilstede for, at der
kan skabes forstyrrelser. Hvis den ikke er grundleeggende tilstede, vil te-
rapeuten jo ikke bemarke og erkende forstyrrelserne. Og erkendelse af
forstyrrelsen er forudsatningen for, at empatien kan genoprettes gennem
terapeutens modoverfaringsanalyse. Der er opstdet en modoverfering,
som er af en anden natur og udtryksform end den uanstedelige modover-
foring. Det vi traditionelt i en rummelig modoverforingsforstaclse be-
tragter og betegner som modoverfering, vil i denne forstdelse vaere ud-
tryk for forstyrrelser af den uanstedelige modoverfering. Bevagelsen i
den terapeutiske proces er da: empati — tab af empati gennem en for-
styrrelse, der er skabt af patienten — erkendelse heraf og refleksion /
modoverferingsanalyse — genskabelse af empati og erkendelse af nye
indsigtsmuligheder.

Det veasentlige er, at terapeuten udvikler sin evne til at blive opmerk-
som pa forstyrrelserne, og lerer at arbejde med hvad de betyder i tera-
pien med netop denne patient. Analysen af modoverferingen bliver der-
med et redskab til bedre at forsta patientens mentale liv og dets konflik-
ter.

Money-Kyrle (1956) taler i modsetning til ovenstiende om den alvi-
dende terapeut, der ikke formér dette og som kun i sin modoverfaring
kan opleve de intuitive perioder, hvor alt gar godt. Benedetti (1983) taler
i stedet om en skabende mindrevaerdsfelelse. Jeg tror, han mener, at
denne, som udspringer af en bearbejdelse af grandiose tilbgjeligheder, er
forudsatningen for oplevelse og erkendelse af det, han beskriver som ob-
jektiv modoverfaring 1 psykosepsykoterapi (Benedetti, 1990). Og nar
Greenson séledes taler om terapeutens opgivelse af de 1 barndommen
mislykkede terapeutiske forsgg, og om derved at overkomme sin tendens
til depression herover, taler han i min forstdelse om den terapeut, der
overvejende har kontakt med sin skabende mindrevardsfolelse, og der-
for tidvis kan tale udtalt frustration i sine forseg pé reparation eller hel-
bredelse; eller med andre ord kan udholde — med basal tillid — nar hans
eller hendes terapeutiske bestrabelser, der har sin »rod« i den uanstede-
lige modoverfering, bliver frustrerede af patienten. Denne terapeut har
med andre ord udviklet sin evne til containing, der saledes er en aktiv
empatiskabende proces. Som en illustration af denne vekselvirkning mel-
lem uanstedelig modoverfering og patientens overfering, mindes jeg en
intervention, jeg engang har hert Bion citeret for. Bion sagde — med be-
varet empati — til sin i overferingen meget rasende og devaluerende pa-
tient: »Hvorfor er du sd vred pa mig, jeg prever jo ikke engang pa at
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hjelpe dig lige nu« (why are you so angry with me, I am not even trying
to help you).

Den skabende modoverforing

Al uddannelse og trening i analytisk psykoterapi har for mig felgende
overordnede malsetning: dels at erkende det ubevidstes eksistens, og
dels at udvikle et overvejende tillidsforhold til sit eget ubevidste; bade til
det personlige ubevidste og til den del af det ubevidste, der hele tiden og
i vekslende form og indhold skabes i her og nu gennem interaktion med
patienten.

En sadan kapacitet udvikles gradvist gennem en kombination af per-
sonlig terapi, klinisk praksis og erfaring og supervision. Lad os sige, at
den personlige terapi i det mindste indstifter et grundleeggende overblik
over det personlige ferbevidstes og ubevidstes struktur og indhold og
indstifter en vis evne til selvanalyse, til selvrefleksion. Supervision i
kombination med tiltagende og efterhdnden omfattende klinisk erfaring
med mange forskellige patienter giver dernast en god mulighed for at er-
kende, udvikle og forfine den bevidste og ubevidste professionelle per-
sonlighed. Igennem klinisk erfaring og supervision tilbydes en mulighed
for at udvikle sit kendskab til hvorledes forskellige patienter indvirker pa
og forstyrrer hver enkelt — unikke — terapeuts uanstedelige modoverfo-
ring. Der gives dermed adgang til, at den professionelle personlighed kan
forfines, individualiseres og geres fleksibel i holdninger og teknik i for-
hold til hver enkelt — unikke — patient. Dette i den hensigt at kunne skabe,
genskabe og opretholde sin grundleggende empatiske formden med
mange forskellige personligheder og personlighedstyper. Det er indly-
sende at disse udefra kommende forstyrrelser ogsé vil kunne indvirke pé
og forstyrre terapeutens personlige ubevidste. Hvis dette sker, optrader
det iseer omkring hidtil helt ulokaliserede, upaagtede og dermed ureflek-
terede konflikter i terapeuten af enten patologisk narcissistisk eller sadi-
stisk natur. Det er 1 disse tilfelde, at der er risiko for udvikling af en an-
stedelig modoverfering, hvilket jeg vil vende tilbage til afslutningsvis,

Min afgerende pointe er, at den analytiske psykoterapeut kan udvikle
sin personlighed, og iszr sin professionelle personlighed, gennem mod-
overfering, som artiklens titel antyder. Desvaerre modtager de fleste ana-
lytiske psykoterapeuter »kun« supervision pa et fital terapier. Super-
visionsforleb i uddannelsesforleb er ofte langvarige, og der gives »kun«
plads til relativt fa patienter og »patienttyper«. Det er i sig selv godt med
denne fordybelse, men jeg ensker i tillaeg hertil at betone negdvendighe-
den og betydningen af stor klinisk praksis og erfaring som en afgerende
mulighed for udvikling af den professionelle personlighed gennem mod-
overforing.
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I dette @rinde vil jeg — som lovet — vende tilbage til M. Balint. Balint
udviklede en sarlig supervisionsmetode for praktiserende leger — sé-
kaldte Balintgrupper (Balint, 1957, 1993). Denne supervisionsform er
yderst anvendelig ogsa for psykoterapeuter i deres bestrzbelser pa at vi-
dereudvikle og forfine den professionelle personlighed -- altsd udvikling
gennem modoverfering. I en Balintgruppe undersgges komplicerede
leege-patient-relationer. Idet gruppen ber medes regelmaessigt over flere
ar, har alle deltagerne (ofte 10-12 ) muligheder for at fremlegge mange
forskellige komplicerede lege-patient-forhold til undersegelse. Alle i
gruppen stimuleres af gruppelederen til aktiv lytten, iser efter egne fo-
lelser og tanker om det fremlagte l&ge-patient-forhold. Der efterstrabes
en udvikling af evner til at udtrykke sig spontant og &bent om sine folel-
ser, tanker, fantasier og refleksioner over forholdet mellem lege og pa-
tient 1 den fremlagte sag og hen imod sterre evne til indfelelse og dybere
forstaelse af patientens problematik, af legens problematik inden for
leege-patient-forholdet og af relationen mellem lege og patient. Det er
altsa ikke enkelte personer, der undersgges, men en relation.

Med anvendelsen af en bred modoverferingsforstaelse er gruppens og
de enkelte gruppemedlemmers modoverferinger altsd arbejdsredskabet.
Gruppens arbejde gennem erkendelse og analyse af gruppemedlemmer-
nes modoverforinger kan medfere en her-og-nu @ndring af den frem-
leeggende laeges syn pa og holdning til patienten. Dette er béret af en ny
indsigt i leege-patient-forholdets natur og patologi og en ny indsigt i for-
styrrelser af, hvad vi ovenfor benzvnte som legens uanstedelige mod-
overfering. Gruppen undersgger med andre ord hvorledes den fremlag-
gende laeges terapeutiske bestrebelser bliver forstyrrede af patientens
ubevidste gennem projektiv og introjektiv identifikation.

Ofte medferer gruppens arbejde en umiddelbar genetablering af den
fremleggende leges grundleggende empati med sin patient, og laegen
kan herefter mede — og mader — sin patient pa en ny made ved den naeste
konsultation, hvormed patienten ogséd meder en »ny« lege, idet legen
har @ndret sig via sit og gruppens arbejde med modoverferingen. Pa-
tienten har forst en mulighed for at forandre sig, nar leegen har forandret
sig i relationen. Vi mennesker har forst optimale muligheder for foran-
dring, nér vi bliver medt pa en anderledes, ny og uventet (men nok sav-
net) made, altsd nar vi bliver medt med empati.

Denne summariske beskrivelse af Balint-metoden retfeerdigger den
nzppe, men vi har beskrevet den mere udferligt (Bernsted, Thorgaard,
Liisberg, 1995).

Balint-metoden kan med stor fordel anbefales indfert — helt fra starten
—1iuddannelse og videreuddannelse af analytiske psykoterapeuter. Der er
for den enkelte terapeut mulighed for fremleggelse og refleksion over
mange forskellige komplicerede terapeut-patient relationer, samt mulig-
hed for identifikation med de andre gruppemedlemmers fremleggelser.
Det er psykoterapeutens professionelle personlighed, der undersgges og
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soges reflekteret indenfor terapeut-patient forholdet. Straben efter gene-
tablering af empati — »empatisering« — er et centralt omrade for gruppens
arbejde. Gruppemedlemmerne traenes i at merke, erkende, lokalisere den
af patienten skabte modoverfering. De udvikler en tiltagende kapacitet til
at udholde modoverferingen (Carpy,1989), til at reflektere over og om
modoverferingen, og til at intervenere eller undlade at intervenere udfra
modoverferingen. Gruppens fokus pad modoverfaringsanalysen udvikler
et virkemiddel til empatiens bevarelse: den skabende modoverfering.

Den anstedelige modoverforing

Modoverferingen er ogsa neglen til psykoterapiens etik. Den anstedelige
modoverforing er negglen til de gransesituationer, hvor psykoterapiens
etiske regler risikerer at blive kreenket og overtradt, eller hvor psykotera-
pien risikerer at ende i en blindgyde.

Gabbard (1996) har udferligt beskrevet, at enhver psykoterapeut har ri-
siko for at komme i, det jeg kalder, den anstgdelige modoverferings vold.
Gabbard fremhaver, at det ikke kun handler om alle de andre terapeuter.
I sin artikel »Lessons to Be Learned from the Study of Sexual Boundary
Violations« (Gabbard, 1996) paviser han ogsa, hvordan dette er indeholdt
1 psykoanalysens historie. Lad os her se bort fra den manifest forstyrrede
eller syge terapeut; de etiske problemer er her helt abenbare. I stedet vil
vi vende tilbage til ideen om, at udefrakommende forstyrrelser — det vil
sige fra patienter — kan indvirke pa og forstyrre bade psykoterapeutens
personlige ubevidste og den uanstedelige modoverfering (helt adskilles
kan de ikke). Dette kan ske pa en sadan made, at terapeuten bringer bade
sin patient og sig selv i anstgdelige vanskeligheder, ofte med katastrofale
konsekvenser for begge parter til folge.

Jeg beskrev tidligere, at dette is@r risikerer at optrade, hvis patientens
indvirkning pa psykoterapeutens personlige ubevidste kommer til at be-
rore hidtil helt ulokaliserede — eller pa grund af krise i terapeutens liv ak-
tuelt sarbare — og dermed aktuelt reaktiverede eller tidligere helt ureflek-
terede og utransformerede konflikter i terapeuten af enten patologisk nar-
cissistisk eller sadistisk natur.

Den patologiske narcissisme kan vise sig ved udleven af »det« tera-
peuten troede tilherte hans eller hendes uanstedelige modoverfering —
f.eks. en udleven af en ubearbejdet forestilling om, at kaerlighed og kun
keerlighed er den vaesentligste eller eneste af psykoterapiens kurative fak-
torer. Med en — i overferingen — udtalt kerlighedskravende patient, vil
denne terapeut maske give efter for patientens tilsyneladende entydige
lengsler og f.eks. indlede et seksuelt forhold til sin patient. Den patolo-
giske narcissisme har sin rod i forstyrrelser i selvet, og skyldes spaltnin-
ger i den skabende narcissisme eller nzrende narcissisme (Benedetti,
1983), som Money-Kyrle (1956) ogsa refererer til i det tidligere frem-
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havede og diskuterede citat om omsorg for og kontakt med det tidlige
selv i analytikeren som basis for evnen til empati og dermed som grund-
lag for den uanstedelige modoverforing.

Ligeledes vil ogsa den ikke bevidstgjorte sadisme kunne rgbe sine ka-
tastrofale risici i terapeutisk samver med patienter. Dette geelder i sin
ekstrem ved psykoterapeutisk arbejde med suicidale eller ubevidst suici-
dale og selvdestruktive patienter, hvor terapeuten f.eks. kan blive inddra-
get 1 en for begge ubevidst suicidalfantasi. Terapeuten, der ubevidst be-
handles sadistisk af sin suicidaltruede og — truende patient, og som pa
grund af ubevidst skyld over sin egen reaktiverede ubevidste sadisme,
ikke evner at vare i kontakt med sit modoverferingshad, kan da ikke
samtidig bevare sin empatiske forméen og mede sin patient med den
ngdvendige og terapeutiske greensedragning. Terapeuten risikerer i stedet
1 sin ubevidste fantasi at »tenke« og dermed kommunikere til patienten:
»sé ger det dog!«. Da risikerer terapeuten ikke »kun« at miste sin patient
ved et selvmord, men ogsd pa grund af sin ubevidste ageren at sidde til-
bage med folelsen af at vare blevet indirekte »morder«.

Det drejer sig med andre ord om aktivering af og inddragelse i ube-
vidste fantasiverdener omhandlende enten afvigende syn pé hvad der hel-
breder eller skal til for at hele, eller omhandlende forholdet mellem
kvinde og mand, der i stedet for grundleggende at opfattes som overve-
jende kreativt, 1 en ubevidst fantasiverden betragtes som udtalt destruk-
tivt, samt om ubevidste fantasiverdener om voldsomt liv og/eller volde-
lig ded.

Ingen terapeuter kan vere sikre pa at »gé fri« omend de fleste heldig-
vis gor det. Selv omfattende erkendelse af og indsigt i egen ubevidste
narcissistiske forstyrrelse eller af egen ubevidste sadisme, er ikke nogen
sikker garanti i mgdet med meget forstyrrede patienter. En skrasikkerhed
vil veere ét udtryk for terapeutisk omnipotens. Ydmyghed som psykotera-
peutisk kvalitet lenner sig ogsa her.

Gabbard (1994) vil givet vere enig i ovenfor beskrevne betragtninger,
og han er fortaler for &benhed om modoverforinger. I serlig grad om det
jeg kalder de anstedelige modoverferinger. Tillid og dbenhed bliver neg-
leord. Abenhed, oprigtighed og erlighed, uden tendens til altid kun at
skulle preestere det fejlfrie og perfekte. ZLrlighed og redelighed og dertil
herende mod til at fremlaegge det materiale fra sit terapeutiske arbejde,
som man helst ville undga at 3 frem i lyset, hvad enten det drejer sig om
fejl, pinlig eller pinagtig modoverforing eller insuffiens. Der er ogsé bud
efter en overvindelse af angst for at blive fundet uegnet som terapeut, en
angst der alt for ofte styrer hvilke modoverferingsfolelser der er benhed
til at dele med andre. Men en sddan abenhed opnés kun, ifald psykotera-
peuten i hele sin udvikling har vaeret vant til abenhed 1 forhold til super-
visorer og kolleger i f.eks. Balintgrupper: i »Modoverferingsgrupper«.

Det kraver altsa en tradition, som udsiger, at det er godt at have et
overvejende tillidsfuldt forhold til sine modoverferinger. Forst da bliver
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det ogséd muligt at forpligte sig p&d — pé trods af insufficiensfolelse, af-
magtsfolelse, skyld og is@r skam — at konsultere en kollega eller super-
visor, sin Balint-gruppe eller en terapeut, ifald der optreeder tegn pa an-
stedelig modoverfering (om nogle af sadanne tegn, se Gabbard,1994).
Kun i en sadan tradition og kultur kan psykoterapeuten trygt forvente at
blive modtaget af supervisor eller gruppen med en holdning, der udsiger,
at anstgdelig modoverfering kun er anstedelig, hvis den bliver levet ud.
I tide kan den — med god hjzlp — transformeres til en skabende mod-
overfering, til gavn for bade patient og terapeut og den psykoterapeuti-
ske proces.

Anerkendelse

Jeg er dr. Eivind Haga, Stavanger, Norge, taknemmelig for at have gjort
mig bekendt med Freud’s betegnelse — den uanstedelige overforing — og
for den inspiration, Haga’s omtale heraf har givet mig til dette arbejde.
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