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I samtaler mellem leege 0g patient er folelser og emotioner ofte i spil 0g har stor betydning
for etablering af forstdelse, ogsd uden at blive italesat. I studier af laege-patientsamtaler
er begreber 0g teorier for denne emotionelle forstdelsesetablering sjeeldent inddraget. Vi
praesenterer en mulig forklaringsmodel til forstdelse af emotioner og folelser, nemlig men-
taliseringsteorien. Vi redegor for teorien og for dens forskellige dimensioner og polariteter,
herunder implicit mentalisering, som er serdeles vigtig for etablering af forstdelse i for-
holdet mellem patient og behandler. Herudover redegor vi for det teoretiske fundament,
som mentaliseringsteorien haevder at bygge pd, nemlig Theory of Mind. Vi pdviser, at
dette fundament er utilstreekkeligt, iseer til at forklare den storste del af mentaliserings-
processen, nemlig den implicitte, automatiske, ofte nonverbale mentalisering. Vi haevder,
at et fenomenologisk udgangspunkt i hejere grad vil kunne redegore for den umiddelbare
interpersonelle forstielsesproces, som indgir i mentalisering. Den feenomenologiske for-
stdelse inddrager kroppen som en vigtig del af forstdelsesprocessen. Kroppen indgir ogsd
i mentaliseringsprocessen, men uden at denne forstdelse forklares teoretisk. Desuden kan
feenomenologien i hojere grad redegore for empati, som 0gsd udger en stor del af mentalise-
ringsprocessen, men som forklares som en eksplicit aktivitet. Som psykologisk teori finder
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vi mentaliseringsteorien meget anvendelig til at belyse forstielsesprocesser i interaktionen
mellem laege og patient, og mellem behandler og patient i det hele taget. Men den grundleeg-
gende tankemaessige forstdelsesramme bor reformuleres. Mentalisering kan tranes og vil
kunne studeres, men der er behov for at anvende interaktionsstudier for 0gsd at indfange de
implicitte processer i mentalisering.

Mentalization Theory — shortcomings and possibilities

In consultations between physician and patient feelings, and emotions are often in play
and are important for establishing understanding, also when not articulated. In studies of
doctor-patient communication concepts and theories addressing emotional understanding
are rarely included. We present a possible explanation model for understanding emotions
and feelings, viz. mentalization theory. We explain the theory and its different dimensions
and polarities, including implicit mentalization which is highly important for establishing
understanding between patient and professional. We also explain the theoretical founda-
tion which mentalization theory claims to rely on, viz. Theory of Mind. We show that
this foundation is insufficient, especially in relation to providing explanation for the main
part of the mentalizing process, the implicit, automatic, often non-verbal mentalizing. We
claim that a phenomenological basis could support the immediate, interpersonal process
of understanding involved in mentalizing. Phenomenological understanding includes the
body as an important part of understanding other persons. The body is also included in
mentalizing, but this is not accounted for theoretically. Furthermore, phenomenology ac-
counts more adequately for empathy which represents a substantial part of mentalizing, but
regarded as an explicit activity. We consider mentalization a psychological theory that is
very useful in shedding light on processes of understanding in consultations between phy-
sician and patient, and between professional and patient in general. However, the under-
lying philosophical frame of reference should be reformulated. Mentalizing can be trained
and can be studied, but there is a need to apply interactional studies to capture the implicit
mentalizing processes.

Baggrund

I samtalen mellem leegen og patienten vil folelser og emotioner ofte veere i spil.
Som i mange andre typer samtaler vil folelserne og emotionerne ofte ikke blive

italesat, men vil alligevel have betydning for den forstaelse, der etableres.
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Der er foretaget talrige studier af kommunikationen mellem leeger og patien-
ter, bl.a. med konversationsanalytisk metode (CA). Her er det undersegt, hvordan
leeger og patienter etablerer forstdelse, og der er pavist stor forskellighed mellem
leeger (Byrne & Long, 1984; Nielsen, 2010; ten Have, 1989). Vi har i et CA-studie
pavist forskel i praktiserende laegers og psykiateres tilbgjelighed til at respondere
pa patienters ytringer om felelsestilstande (Davidsen & Fosgerau, 2014). Inter-
viewstudier tyder imidlertid p4, at der er forskel pa, i hvor hgj grad praktiserende
leeger er opmeerksomme pa patientens folelser i interaktionen (Davidsen, 2009).
De forskellige studier inddrager dog ikke i nogen seerlig udstraeekning begreber
og teorier, der seetter fokus pa emotionelle processer og forstaelse af emotioner og
felelser i interaktionen.

I denne artikel vil vi preesentere en mulig forklaringsmodel til forstaelse af an-
dres emotioner og felelser, nemlig mentaliseringsteorien. Mentaliseringsteorien
er en psykologisk teori for forstaelse af den anden — og af en selv. Mentalisering
betyder at veere opmaerksom pa, at saette sig ind i og forstd mentale tilstande og
processer hos en selv og andre. Der er tale om forskellige mentale processer som
folelser, tanker, behov, ensker, forestillinger, begeer, tro, fantasier, dremme osv.,
foruden de mere patologiske som panik og dissociative tilstande, hallucinationer
og vrangforestillinger (Allen, Fonagy & Bateman, 2008).

Mentalisering

Mentalisering har gradvist udviklet sig til at omhandle en generel social kom-
petence, som er anvendelig i forskellige former for relationer. Mentalisering har
séledes ogsa betydning i professionelle relationer. Derfor anser vi mentaliserings-
teorien for at veere anvendelig, ikke blot i leege-patientforhold, men i behandlerre-
lationer mere generelt (Fonagy, Bateman & Bateman, 2011). Vi vil i artiklen foresla
mentaliseringsteorien som en model, der med fordel kan inddrages i beskrivelsen
af, hvordan der etableres forstaelse mellem laeger og patienter. Det er desuden vo-
res mal at redegore for mentaliseringsteoriens teoretiske fundament for forstaelse
af den anden og at vise, at dette fundament ikke er deekkende for alle dimensioner
i mentaliseringsteorien. Vi vil argumentere for, at feenomenologien i hojere grad
kan udgere et fundament for forstaelse af den anden i mentaliseringsteorien.

I overensstemmelse med bl.a. mentaliseringsteorien betragter vi emotioner og
affekter som kropslige sensationer, mens felelser er resultatet af en kognitiv bear-

bejdning af de kropslige sensationer og saledes bevidste navngivne feenomener.
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Udvikling af mentaliseringsbegrebet

Mentaliseringsteorien er blevet gradvist udviklet siden starten af 1990’erne og har
nu en betydningsfuld plads inden for psykologiske teorier. Teorien anvendes til-
lige i tilgreensende omrader af behandling og i professionelle kommunikations-
situationer mere bredt (Fogtmann, 2014). Begrebet mentalisering blev indfert af
franske psykoanalytikere i 1960’erne (Lecours & Bouchard, 1997) og er siden ogsa
anvendt af andre psykodynamikere (Killingmo, 2006). Det blev taget op af Fonagy
i en artikel med den betegnende titel "Thinking about Thinking’ i 1991 (Fonagy,
1991). Siden er det videreudviklet af Fonagy og hans kolleger (Allen, 2003; Allen
& Fonagy, 2006; Fonagy, 1995, 2001; Fonagy & Target, 1996, 2000; Target & Fonagy,
1996). Mentaliseringstorien har redder i forskellige traditioner. Et udgangspunkt
er en objektrelationsteoretisk forstaelse med forbindelse til bl.a. Bions teorier, bade
hans teori om teenkningen og om ‘reverie’ (Bion, 1962) og Winnicotts tankegang
om leg og kreativitet (Winnicott, 1971b). Herudover bygger teorien om mentalise-
ring pa udviklingspsykologi og smabarnsforskning (Fonagy, 2001; Fonagy, Ger-
gely, Jurist & Target, 2002; Fonagy & Target, 1998).

Winnicott var berneleege og psykoanalytiker. Han indferte begrebet 'the good-
enough mother” (Winnicott, 1979). Den tilstraekkeligt gode moder var i stand til at
rumme (containing) (Bion, 1962) og spejle (mirroring) (Winnicott, 1979) barnet, sa
det folte sig set uden at blive overveeldet af sine egne folelser. Winnicott skrev om
Leg o0g virkelighed (Winnicott, 1971a) (eng.: Playing and Reality (Winnicott, 1971b)), og
Winnicotts teori har dannet inspiration for teorien om mentalisering, hvor begre-
bet leg indgar og danner basis for en leg med ord, idet Fonagy og Target videre-
udvikler mentaliseringsbegrebet i en artikelserie med titlen Playing with Reality. 1
denne leg med ord understreges forbindelsen mellem leg (forestilling) og virke-
lighed, og begrebet seettes desuden ind i en udviklingspsykologisk sammenhaeng
(Fonagy, 1995; Fonagy & Target, 1996, 2000; Target & Fonagy, 1996).

Mentaliseringsteorien har desuden teet forbindelse til tilknytningsteorien, som
er udviklet af Bowlby (Bowlby, 1969). Tryg tilknytning og mentalisering haenger
sammen (Fonagy, 2001; Fonagy & Target, 1997), og tilknytningsteorien danner ba-
sis for instrumenter til vurdering af mentaliseringsevnen (Fonagy, Target, Steele
& Steele, 1998).

Begrebet mentalisering blev i starten anvendt i forstaelsen og behandlingen
af patienter med borderline personlighedsforstyrrelse (Bateman & Fonagy, 2004;
Fonagy, Target & Gergely, 2000), og en stor del af forskningen i mentalisering er
udfert pa denne patientgruppe. Men siden har begrebet undergaet en udvikling,
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og mentalisering anvendes nu i sin "tredje belge” (Perman, 2010) til at betegne en
generel menneskelig kapacitet (Allen, 2003; Allen, Fonagy & Bateman, 2008) og
anses desuden for at veere en non-specifik faktor i terapi (Jorgensen, 2004).

Mentalisering i behandlerrelationer

Som behandler kan man undlade at mentalisere og slet ikke forspge at satte sig
ind i patientens mentale tilstand eller forestillingsverden. Men man kan ogsa
mentalisere forkert, hvis man ikke afprever sin forestilling hos den anden. Det
kaldes pseudomentalisering, mentalisering i ‘pretend mode’ (Allen & Fonagy,
2006). Patient og laege kan have en forestilling om at have forstadet hinanden, uden
at det drejer sig om en reel afstemning af forstaelser. Mentaliseringen gar skeevt,
hvis forestillingen leber lobsk og ikke efterproves hos den anden. Mentalisering
kreever god forestillingsevne og undgaelse af stereotype perspektiver (Allen, Fo-
nagy & Bateman, 2008). Mentaliseringen slar fejl, hvis man ikke forestiller sig den
andens mentale tilstand og ikke engagerer sig i den andens livsverden. Man men-
taliserer om den anden ved at udbygge de mentale indtryk narrativt. Det skyldes,
at mentale tilstande er, hvad der kaldes intentionelle (Fonagy, Gergely, Jurist &
Target, 2002; Fonagy & Target, 1997). De er ikke tomme, men de er om noget. De
kreever en historie. Herudover foregar mentalisering i en interpersonel proces.
Det kraever, at man er opmarksom pa, hvordan man selv bidrager i processen.
Dette adskiller mentalisering fra empati, som er rettet mod forstaelsen af den an-
den (Allen & Fonagy, 2006).

Dimensioner og polariteter i mentalisering

Mentalisering beskrives som indeholdende forskellige dimensioner og polariteter.
Mentalisering kan for det forste vaere bade implicit og eksplicit. Eksplicit menta-
lisering er den relativt bevidste mentalisering, som udtrykkes gennem refleksion.
Eksplicit mentalisering udger imidlertid kun toppen af isbjerget, idet man isaer
i interpersonelle interaktioner primeert mentaliserer implicit. Implicit mentalise-
ring sker automatisk og ureflekteret (Allen, 2003; Choi-Kain & Gunderson, 2008).
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Implicit mentalisering

TUdover at implicit mentalisering antages at veere den primaere mentaliseringsak-
tivitet i interaktioner med andre, beskrives implicit mentalisering ogsa af Fonagy
som en vigtigere ingrediens i terapi end eksplicit mentalisering. Han formulerer
det saledes:

Som klinikere har hjaelpen til vores patienter méaske mere at gore med kvali-
teten af den implicitte mentalisering, vi tilbyder gennem en generel holdning,
end med en eksplicit bearbejdning af specifikt mentalt indhold, som det har
vaeret heevdet tidligere. (Fonagy, 2003), s. 271, vores overseettelse).

Ved eksplicit mentalisering saetter man sig pa et mere bevidst planind i den an-
dens tanker, folelser og situation. Implicit mentalisering beskrives derimod som
automatisk, umiddelbar, for-refleksiv og ikke nedvendigvis verbal. Under trygge
eller intime forhold vil man ofte suspendere den eksplicitte mentalisering, og der
foregér sdledes under disse omsteendigheder en mere umiddelbar intersubjektiv
forstaelse (Allen, Fonagy & Bateman, 2008).

Betingelserne for at den implicitte mentalisering kan forega i en behandlingsre-
lation vil saledes veere, at der er etableret en tryg relation, en terapeutisk alliance
(Horvath, Del Re, Fluckiger & Symonds, 2011). Terapeutens evne til implicit men-
talisering vil i sig selv veere med til at opbygge denne alliance (Jorgensen, 2004).
Men terapeuten bor kunne mestre bade at skabe betingelser for, at den implicitte
mentalisering kan komme til udtryk og forholde sig eksplicit mentaliserende til
patienten.

Mentaliseringsteoretikerne har imidlertid aldrig beskrevet den implicitte men-
talisering seerlig tydeligt og har ikke gjort rede for, hvordan den kan pavises i in-
teraktionen (Davidsen & Fosgerau, 2015). Implicit mentalisering er beskrevet som
de automatiske, non-verbale, for-refleksive processer i interaktionen, fx turtagning
i samtalen og kropslig spejling (Allen, 2003; Allen & Fonagy, 2006) og af Fonagy
fremhaevet som en generel holdning snarere end en eksplicit bearbejdning af et
specifikt mentalt indhold (Fonagy, 2003). Andre har beskrevet implicitte proces-
ser i interaktionen ud fra et mere neurobiologisk perspektiv (Allen et al., 2009;
Panksepp & Watt, 2011). Disse redegorelser beskriver neurobiologiske korrelater
til mentale tilstande, og denne replikation af en persons mentale tilstand kan, selv
om den er fremkaldt af denne tilstand, ikke redegore for selve den intersubjektive
forstaelsesproces (Ratcliffe, 2014), hvilket ogsa anerkendes af Fonagy i hans un-

derstregning af, at denne proces ikke kan reduceres til intellektuel forstaelse eller
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biologi (Fonagy, 2003). Vi vil senere i artiklen redegore for, hvorfor vi mener, at

feenomenologien kan have et bud pa denne forstaelse.

Durige dimensioner

De ovrige dimensioner i mentalisering er intern-ekstern, selv-anden og kogni-
tiv-emotionel/affektiv' mentalisering. Ved intern mentalisering har man fokus pa,
hvilke indre mentale beveeggrunde, der kan veere til en persons mentale tilstand,
hvorimod den eksterne mentalisering fokuserer pa det synlige krops- eller an-
sigtsudtryk. Hvis man mangler evnen til at forsta interne mentale tilstande, vil
man laegge uforholdsmaessig meget veegt pa de ydre udtryk, hvilket kan fore til
misforstaelser og selvhenferende fortolkninger. Selv-anden dimensionen handler
om, hvorvidt det er egne eller andres mentale tilstande, man har pa sinde. Det
er afgerende for vellykket mentalisering, at man kan opretholde et skel mellem
oplevelsen af andres og egne mentale tilstande og en fleksibel forestilling om, at
ens egne mentale tilstande ikke nedvendigvis deles af andre. Endelig kan men-
taliserinsprocessen vaere kognitiv eller emotionel. Hvis den kognitive mentalise-
ring bliver dominerende, mistes forbindelsen til den emotionelle kerne, som alle
mentaliseringsprocesser indeholder (Allen, Fonagy & Bateman, 2008). Overvaegt
af kognitiv mentalisering kan resultere i pseudomentalisering eller krav til den
anden om rationel argumentation (ibid.). Ideelt set skal den enkelte kunne men-
talisere med passende balance i forhold til alle poler i mentaliseringsprocesserne.
(Bateman & Fonagy, 2012).

Teorien om det mentale (Theory of Mind)
Mentaliseringsteorien benytter Theory of Mind (Teori om det Mentale) (ToM) til
at beskrive, hvordan mennesker i det hele taget forstar hinanden. Men som vi vil
vise, adskiller mentaliseringsbegrebet sig fra forstaelsen i ToM pa veesentlige om-
rader, og store dele af mentaliseringsteorien kan ikke forklares ved hjeelp af ToM.
ToM er et dominerende paradigme, nar det handler om at forklare menneskers
evne til at forstd hinandens mentale tilstande. Begrebet ToM blev introduceret af
Premack og Woodruff pa basis af forseg, hvor de afspillede videoer af forskel-
lige problemsituationer for voksne chimpanser (Premack & Woodruff, 1978). De
argumenterede for, at chimpanserne kunne afkode intentioner og konkluderede
derfor, at chimpanserne havde en teori om det mentale. Siden blev begrebet ToM
adopteret af bl.a. udviklingspsykologer til beskrivelse af social kognition, og be-
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grebet er blevet anvendt til at forklare problemstillinger relateret til autisme (Ba-
ron-Cohen, 1995).

Forskningen inden for ToM har iseer beskaeftiget sig med forudsaetningen for at
afleese andres mentale tilstande (Gallagher & Zahavi, 2012). Der findes forskellige
teoretiske forstéelser inden for ToM, men groft sagt er der to retninger, nemlig the-
ory-theory og simulationsteorien (Gallagher & Zahavi, 2012; Jensen & Skov, 2007).
I theory-theory antages det ifelge én version, at evnen til at afleese andres mentale
tilstand er baseret pa en medfedt mekanisme til at "laese” andres sind (Baron-Co-
hen, 1995), mens en anden version heevder, at denne egenskab erhverves gennem
en udvikling, hvor man leerer fra de sociale omgivelser (Gopnik & Meltzoff, 1997).
Begge grene af teorien haevder, at en person opnar en forstaelse af en anden per-
sons sind ved at anvende en teoretisk tilgang, som indebeerer postulering af eksi-
stensen af mentale tilstande hos andre, og at disse mentale tilstande kan bruges til
at forklare eller forudsige den anden persons handlinger (Fogtmann, 2012; Gallag-
her, 2001). Den sékaldte modularitetsteori beskrives som en gren af theory-theory
(Goldman, 2006). I modulationsteorien heevdes det, at der eksisterer forskellige
moduler i hjernen, som kan lgse forskellige adaptive problemer for at forstd andre
personers sind. Defekter i disse moduler kan forklare forskellige patologiske til-
stande (Goldman, 2006). I simulationsteorien heevdes det, at man ikke danner sig
teorier om den anden person, men bruger sin egen mentale erfaring som en indre
model af andre personers sind (Gordon, 1986). Antagelsen om den andens sind
er ifelge simulationsteorien ikke baseret pa en teori, men pa en model, som dan-
ner en indre simulation, der reprasenterer den andens tilstand. Herudover findes
der inden for disse grupper forskellige delteorier baseret pa forskellige forskeres
handtering af problemstillingen (Jensen, 2007).

Kritik af Theory of Mind

Der er rejst en del kritik af ToM. Blandt andet papeger Costall og Leudar, at der
ikke findes nogen teoretiske redegorelser, som er geeldende pa tveers af de forskel-
lige ToM-delteorier (Costall & Leudar, 2004). Det eneste, der samler paradigmet er
“indferelsen af selve det psykologiske eksperiment, som tjener som en overord-
net tavs model, en metafor eller et ‘paradigme’ for, hvordan vi alle skal handtere
forstaelsen af hinanden.” (s. 626, vores overseettelse). De forskellige tests bidrager
ikke umiddelbart til en samlet teori om det mentale. Herudover rejses der kritik
af testenes natur, idet de dekontekstualiserede test-situationer, som ToM-paradig-

met baserer sig pa, ikke indfanger de forhold, som er relevante for mennesker,
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der forsgger at forstd hinanden (Antaki, 2004). Testsituationerne udger stort set
altid useedvanlige situationer, men alligevel generaliseres der fra testsituationen
til forsegspersonens liv. Antaki problematiserer desuden den sprog- og kommu-
nikationsforstaelse, testene baserer sig pa. Man sperger fx testpersoner, hvordan
en person pa et billede har det. Hvis testpersonerne ikke svarer inden for bestemte
preedefinerede kategorier, ses det som udtryk for mangel pa ToM. Nar man drager
en generel slutning ud fra en sddan opstillet situation, bygger det pa den forsta-
else, at der findes en entydig, kontekstuafheengig forstaelse af de ord og seetnin-
ger, forskellige mennesker bruger. Antaki mener desuden, at testene overser, at
menneskers brug af mentale tilstandsbetegnelser ogsa er et udtryk for, hvad de
finder socialt acceptabelt i en bestemt situation. De mange ‘false belief tests’, der
bruges inden for ToM, har aldrig fokus pa, hvordan intervieweren formulerer sine
sporgsmal. Antaki og andre diskurs- og samtaleanalytikere havder, at hvis man

skal forsta et givent svar, ma man inddrage dets sekventielle kontekst.

Mentalisering og ToM

Allen og kolleger introducerer forskellige teorier fra ToM, sialedes modularitets-
teorien, theory-theory og simulationsteorien som relevante for mentaliseringsteo-
rien. Men de klarger ikke hvilken forklaringsmodel i ToM, de heaelder imod (Allen
et al,, 2008; Bateman & Fonagy, 2012). Dette gor det sveert praecist at afklare, hvor-
dan ToM anvendes som underliggende forstaelsesramme. I litteraturen om social
kognition bruges begreberne mentalisering og ToM ofte, som om de henviser til
det samme feenomen (Frith & Corcoran, 1996; Hooker et al., 2008; Moriguchi et
al.,, 2006). Undertiden bruger mentaliseringsteoretikere ligeledes begrebet men-
talisering, som om det har samme betydning som feenomener beskrevet i ToM.
Men ikke desto mindre haevder de ogsa, at mentalisering adskiller sig fra ToM
pa forskellige punkter (Allen, Fonagy & Bateman, 2008). For det forste siger de, at
der indgér bade emotionelle og kognitive aspekter i mentalisering, men at ToM-
litteraturen primeert er orienteret mod de kognitive aspekter. ToM understreger
betydningen af teenkning ud fra tro, behov (eng. belief, desire) og perspektivtag-
ning, hvilket reflekterer kognitiv mentalisering, hvorimod mentaliseringspro-
cesser anses for at integrere kognitive og affektive processer og for som naevnt
at leegge veegt pa sidstneevnte (Bateman & Fonagy, 2012). For det andet leegger
mentaliseringsteorien ligeveerdig veegt pa mentaliseringsprocesser i forhold til en
selv og den anden, mens ToM primeert er rettet mod fortolkning af den andens
teenkning og behov. Endelig adskiller ToM og mentaliseringsteorien sig ved, at
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ToM anses for at veere et produkt af mentaliseringsaktiviteten, hvorimod mentali-
sering anses for at veere en aktivitet eller proces (Allen, Fonagy & Bateman, 2008).

Mentaliseringsaktiviteter er dynamiske og varierende bade som felge af kon-
teksten og den konkrete situation. Mentalisering afheenger dels af det niveau af
arousal, som personen befinder sig i, dels af graden af tryghed i relationen til
dem, der interageres med, og endelig af disse andres evne til at mentalisere. Disse
aspekter giver mulighed for at arbejde dynamisk og situationsspecifikt med men-
taliseringsaktiviteter — og ikke bestemme det enkelte menneskes mentaliserings-
evne som en stabil storrelse, hvilket der er tendens til inden for ToM.

Men hvis mentaliseringsaktiviteter betragtes som variable og situerede, sa ma
den kritik, der rettes mod ToM af, at de eksperimenter, der anvendes til at under-
soge forspgspersoners ToM, ikke er socialt situerede, ogsa rettes mod mentalise-
ringsteoriens mader at undersgge mentalisering pa. Bateman og Fonagy oplister
mere end 40 mader, som mentaliseringevnen kan vurderes pa (Bateman & Fonagy,
2012), men ingen af disse indeholder items, som tager hejde for de basale anta-
gelser om mentaliseringsaktiviteternes kontekst- og situationsaftheengighed. Den
hyppigst anvendte metode til vurdering af mentalisering er Reflective Function
Scale (RF), som bruges til at rate Adult Attachment Interviews (Fonagy, Target,
Steele & Steele, 1998), et omfattende instrument til rating af testpersoners forteel-
lestil i en interviewsituation. Der anleegges imidlertid ikke et dialogisk perspektiv
pa, hvad der foregér i interviewet. Hvis mentaliseringsaktiviteten er dynamisk og
udspiller sig intersubjektivt og kontekstuelt, ma der ogsa fokuseres pa deltager-
nes interaktionelle adfeerd. Analyser af mentaliseringsaktiviteter i konsultationer
mellem leeger og patienter — og andre typer af interaktioner — ma derfor lade sig
inspirere af interaktionsanalytiske metoder. Herved kan der ikke alene fokuseres
pa sproglige udtryk som manifestationer af mentalisering, men ogsa pa hvordan
disse udtryk initieres, og hvordan der responderes pa dem (Davidsen og Fosge-
rau, 2014).

Manglende teori for implicit mentalisering

Mentaliseringsteorien udpeger implicitte mentaliseringsprocesser som saerdeles
afgorende for etableringen af emotionel forstaelse. Men det er bemeerkelsesveer-
digt, at mentaliseringteoretikerne ikke neevner implicit mentalisering, nar de
skelner mellem ToM og mentalisering. Néar de skriver om de to forskellige dimen-
sioner af mentalisering, implicit og eksplicit, neevnes ToM kun i forbindelse med
eksplicit mentalisering (Allen, Fonagy & Bateman, 2008; Bateman & Fonagy, 2012).
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Hvad angar det implicitte aspekt, henviser de til gsterlandsk filosofi og mindful-
ness-aktiviteter (Bateman & Fonagy, 2012). Dette sker pa trods af, at den implicitte,
eller automatiske, polaritet defineres som “den mest fundamentale og grundleeg-
gende polaritet ved mentalisering” (Bateman & Fonagy, 2012 s. 20)*. ToM ger ikke
rede for nogen implicitte processer, som anvendes, ndr man automatisk og tilsy-
neladende uden anden aktivitet forstar mentale tilstande hos personer, man in-
teragerer med (Reddy & Morris, 2004). Ifelge ToM har man brug for en ide eller
en teori for at forsta andre. Reddy og Morris mener, dette er en misforstaelse. En
person kan ikke kun betragtes intellektuelt og dermed som isoleret fra en anden
person som et ‘han’ eller "hun’, men skal forstas ud fra et andet-persons perspek-
tiv, som et ‘du’. Dette ‘du’-perspektiv indebaerer aktivitet og engagement (Gallag-
her, 2001; Ratcliffe, 2006; Reddy & Morris, 2004). Et saidant engagement udelukker
dog ikke refleksioner over andres mentale tilstande, “men disse er, hvad angar ud-
vikling og erfaring sekundeere i forhold til det virkelige engagement i den andens
intentioner og motivation.” (Reddy & Morris, 2004 s. 660), (vores overseaettelse).
Ratcliffe understreger ligeledes, ud fra en feenomenologisk teenkning, betydnin-
gen af interaktionen for den interpersonelle forstaelse: “Det er gennem en bestemt
slags vedholdende interaktion at en tiltagende forfinet erkendelsesagtig tilegnelse
af en andens erfaring opnds.” (Ratcliffe, 2014 s. 270), (vores overseettelse). Denne
interaktion synes at ligge til grund for implicit mentalisering, hvilket ogsa svarer
til Allens udsagn:
”Men at teenke pa og tale om, hvad der foregar i ens eget sind og i andres sind
er kun en del af ens mentaliseringsaktivitet, maske kun toppen af isbjerget. Nar
vi interagerer med andre, sa mentaliserer vi intuitivt, ganske som nar vi kerer
pa cykel uden at teenke over det. Derfor mentaliserer vi ikke kun pa et intel-
lektuelt niveau; vi mentaliserer ud fra en mavefornemmelse.” (Allen, Bleiberg
& Haslam-Hopwood, 2003) (Mentalizing Explicitly & Implicitly, para 3, vores
overseettelse).
Nar man mentaliserer implicit, forholder man sig umiddelbart til, engagerer sig
i og interagerer automatisk med andre mennesker. Dette er fundamentalt forskel-
ligt fra den made, interaktionen mellem personer forstas i ToM (Gallagher, 2001). I
litteraturen om mentalisering findes der ikke nogen bud pa, hvordan disse impli-
citte mentaliseringsprocesser erkendes, og hvordan man forstdr mentaliserings-
processer, som de udspiller sig interaktionelt — hvordan det fx ser ud, nar leegen
tilsyneladende, uden at satte ord pa, implicit og emotionelt forstdr den mentale
tilstand, patienten befinder sig i?
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Den metodiske udfordring, der eksisterer i forhold til empirisk specifikt at
kunne udpege de seerligt vigtige implicitte mentaliseringsprocesser, kan haenge
sammen med den kritik, som vi vil beskeeftige os med i det folgende: Mentali-
seringsteoretikerne har ikke formuleret en teoretisk tilgang til den store del af
mentaliseringsisbjerget, som er under overfladen, nemlig den implicitte del. Det
epistemologiske grundlag, som teorien hviler pa, er uklart. Med en klargering af
dette kan vi ikke alene blive klogere pa den implicitte mentaliserings natur, men

ogsa pa hvordan den udspiller sig interaktionelt.

Filosofisk udgangspunkt for mentalisering

Ligesom mentaliseringsteorien inkluderer ToM uden eksplicit at forholde sig til, at
denne teori er utilstraekkelig i relation til mentaliseringsbegrebet, forholder men-
taliseringsteoretikerne sig heller ikke i nogen seerlig grad til underliggende filo-
sofiske aspekter. Fokus er i hgjere grad pa de interpersonelle og udviklingsmaes-
sige betingelser for at kunne mentalisere og pa de interpersonelle konsekvenser
af mentalisering i det hele taget (Allen & Fonagy, 2006; Allen, Fonagy & Bateman,
2008; Fonagy & Target, 1998; Mitchell, 2003). Men selv om det kun er ToM, der
beskrives som grundlag for forstaelsen af den anden, forekommer der dog i men-
taliseringslitteraturen spredte hentydninger til andre teenkemader. Forskellige
teoretikere og filosofiske retninger naevnes i mentaliseringsteorien som grundlag
for forstaelsen af feenomenet, men uden egentlig stillingtagen til det filosofiske
fundament. Séledes naevnes bade de tyske idealister, den amerikanske pragma-
tisme og forskellige grene af bevidsthedsfilosofi, men med udgangspunkt i, at dis-
se danner grundlag for ToM og dermed har forbindelse til mentaliseringsteorien
(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002). Herudover fremhaever Fonagy, at forskel-
lige bevidsthedsfilosoffer har haft betydning for udvikling af mentaliseringsteo-
rien, bl. a. Wollheim (Wollheim, 1993) og herefter Dennett (Dennett, 1987), som
selv kalder sig (hetero)feenomenolog, men som efterhanden er kommet i miskredit
hos feenomenologerne (Carr, 1998; Zahavi, 2012). Der er séledes ikke nogen enty-
dighed i mentaliseringsteoriens filosofiske udgangspunkt for forstaelsen af den
anden. Desuden kobles mentaliseringteorien til neurobiologien (Allen, Fonagy &
Bateman, 2008), og her erkendes det, at selv om det neurobiologiske korrelat for
empati, som anses for at veere en del af mentalisering, findes i spejlneuronerne, sa
kan spejlneuronerne ikke give hele forklaringen, for sé ville den anden blot veere
et spejlbillede af en selv, og man ville ikke kunne kende forskel pa sig selv og den
anden (Allen, Fonagy & Bateman, 2008), og som neevnt tidligere har Fonagy og
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kolleger da ogsa fremheevet, at forstaelsen ikke kan reduceres til biologi (Fonagy,
Gergely, Jurist & Target, 2002).

Vi mener, at fenomenologien kunne veere anvendelig som teoretisk fundament
for mentalisering, og at der derved ogsa kunne seettes fokus pa kropslig interak-
tionel adfeerd. Fonagy og kolleger naevner faktisk en faenomenologisk inspiration,
idet de fremheever, at de ser Brentanos tanker om intentionalitet som udgangs-
punkt for forstaelsen af mentalisering (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002)°.

Feenomenologisk forstaelse

Set i forhold til de neaevnte theory of mind-teorier foreslar feenomenologerne en
alternativ tilgang til den intersubjektive forstaelse (Zahavi, 2001, 2008). Ifelge fee-
nomenologerne er forstaelsen af et andet selv betinget af en erfaring af den andens
krop. Man erkender ikke blot en andens sind, men det, som forst moder en, er
kroppen, som ogsa er et muligt udtryk for den andens sind. En lesning pa pro-
blemet med at forstd andres sind ma starte med en korrekt forstéelse af forholdet
mellem sjeel og legeme (Merleau-Ponty, 2012; Ratcliffe, 2007; Zahavi, 2003). I de
fleste situationer har man en direkte, pragmatisk forstaelse af en anden persons
intentioner, fordi disse er eksplicit udtrykt i dennes kropslige adfeerd (Gallagher,
2001). Kropslig adfeerd er meningsfuld, den er intentionel og som saddan hverken
indre eller ydre og kan derfor ikke siges at tilhere enten sjeel eller legeme. Erfa-
ringer er ikke blot indre, er ikke skjult i hjernen, men udtrykkes i kropslige udtryk
og handlinger (Merleau-Ponty, 2012). Man har en primeer erfaring af den anden,
og denne erfaring beror ikke pa en logisk slutning (ibid.). Forstaelsen af den an-
den bliver imidlertid formidlet via en forstaelse af ens egen krop. Man kan erfare
sin egen krop som bade ydre og indre. Man kan se dele af sin egen krop udefra
og ogsa bergre sin egen krop pa samme made, som andre ville kunne gore det,
hvilket implicerer den sékaldte dobbelt-sansning. Dobbelt-sansningen betyder, at
kroppen kan opleves i to roller, og der er en reversibilitet mellem disse roller, som
er forskellige manifestationer af det samme. Denne dobbelt-sansning er i virke-
ligheden geeldende for alle vores sansemodaliteter og udger ifelge Husserl selve
grundlaget for at forstd mulighederne for intersubjektivitet (Husserl, 1983). Hus-
serl anferer ogsa, at det, der forst kommer til syne for en er den andens fysiske
krop (Korper), men at man opfatter det som en levet krop (Leib), som ligner ens

egen, gennem en sakaldt paringsproces (Paarung) (Husserl, 1950).
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Intersubjektivitetsproblemet og problemet med at overkomme krop-sjael dua-
lismen har saledes optaget feenomenologerne siden Husserl (Husserl, 1950). Mer-
leau-Ponty bidrager imidlertid til en mere praktisk lgsning af problemet. Han
indferer begrebet intercorporealitet og anser intersubjektiviteten for at veere teet
knyttet til kropslige fenomener (Merleau-Ponty, 1964). Oplevelsen af den anden
er ikke en lgsrevet observation, men en reciprok, for-refleksiv kropslig erfaring af
den andens adfaerd og intentioner (Merleau-Ponty, 2012). Den andens mentale til-
stand forstas i en udtryksmeessig kontinuitet med dennes kropslige adfeerd (Gal-
lagher & Zahavi, 2012).

Intersubjektiviteten muliggeres saledes af kropsligheden. Ens egen kropslige
selvbevidsthed indeholder ogsa noget ydre og foregriber saledes den made, pa
hvilken man vil erfare andre, og hvorpa de vil erfare en selv. At eksistere krops-
ligt er hverken at eksistere som rent subjekt eller rent objekt, men det er en méde,
der overskrider modseetningen mellem disse (Merleau-Ponty, 2012). Ens kropslige
eksistens i verden er allerede intersubjektiv, og det er subjektets kropslighed, der
skaber mulighedsbetingelsen for intersubjektivitet (ibid.). Ifelge feenomenologien
forudseetter den intersubjektive forstaelse en forstdelse af forholdet mellem be-
vidsthed og krop. Oplevelser er ikke indre, og kropslig adferd er ikke enten indre
eller ydre, men overskrider denne distinktion og udger en enhed (Merleau-Ponty,
1968).

Kropsligheden betyder, at man er i stand til at erfare den anden direkte og uden
en skarp skelnen mellem psykologiske og adfeerdsmeessige aspekter (Merleau-
Ponty, 2000; Zahavi, 2010). Den andens krop udtrykker den andens sind gennem
sprog, intentionelle beveegelser og kropssprog. Man erfarer en andens subjekti-
vitet direkte og ikke via forestilling, simulation eller teori (Zahavi, 2010). Forsta-
elsen beror i stedet pa en kapacitet til kropslig praksis, som starter tidligt i livet,
og som er delvist medfedt. Feenomenologien benytter sig ogséa af neurobiologisk
forskning og anferer, at speedbern er i stand til tidligt at spejle ansigter og ud-
tryk. Denne interaktion danner ifelge feenomenologien basis for udvikling af den
primeere intersubjektivitet (Gallagher, 2009; Husserl, 1950). Mentaliseringsteoreti-
kere benytter den samme type forskning til udvikling af repreesentative anden
ordens modeller for forstaelse (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002).

Men selv om man har en bade indre og ydre erfaring af sin egen krop, og dette
seetter én i stand til ogsa at forsta andres krop, oplevelser og folelsesmaessige ud-
tryk som bade indre og ydre, er der en konstitutionel asymmetri i oplevelsen (Za-
havi, 2010). Man erfarer ikke den anden pa samme made, som man erfarer sig selv,
og det er netop pa grund af denne anderledeshed, at den anden kan erfares som
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fremmed (Zahavi, 2011b), hvilket ogsa erkendes af mentaliseringsteoretikerne
(Allen, Fonagy & Bateman, 2008). Opfattelsen af andres krop er pa grund af den
levede erfaring med egenkroppen ogsa vaesensforskellig fra opfattelsen af livlgse
objekter (Husserl, 1950; Merleau-Ponty, 1994). Den andens krop bliver pa denne
made ikke blot et fysisk objekt, men et udtryksmiddel, som afslorer den andens er-
faringsliv (Schutz, 1967). I medet med den anden vil ens forstaelse dog altid veere
farvet af kendskabet til den anden. Forstaelsen vil aldrig finde sted i et vakuum.
Men det faktum, at der indgar en konkret faktuel kontekst i forstaelsen er ifolge
den feenomenologiske teenkning ikke det samme, som at forstaelsen beror pa en
teori eller simulation (Zahavi, 2010).

Derfor etableres forstaelsen af den anden ikke via en analogislutning eller teori,
men gennem en direkte og irreducibel bevidsthedsform, hvori der ogsa indgar
en kropslig resonans, og hvorigennem den anden erfares direkte (Fuchs, 2013).
Denne form for intentionalitet kaldes af feenomenologerne for empati, og i feeno-

menologien er empati et centralt begreb for forstaelsen af den anden.

Empati

Mentaliseringsteoretikerne inkluderer empati som en del af mentalisering og
beskriver, at hvis empati ogsad indeholdt empati i forhold til en selv, ville de to
begreber neermest veere identiske (Allen & Fonagy, 2006). Mentaliseringsteoreti-
kerne beskriver empati som involverende en opmarksomhed pa emotionelle for-
hold hos en anden person og med emotionelt match mellem to personer, men med
samtidig skelnen mellem en selv og den anden (ibid.). De understreger siledes
opmerksomheden pa og bevidstheden (awareness) om den emotionelle tilstand,
hvilket betyder, at fokus er pa den eksplicitte emotionelle forstaelse og ikke pa den
implicitte del af mentalisering, og de diskuterer ikke, hvordan empati forholder
sig til implicit mentalisering. Mentaliseringsteoretikerne diskuterer heller ikke,
hvordan kravet om involveringen af en selv kan forstas i relation til den implicitte
mentalisering, og de tager ikke stilling til, om implicit mentalisering overhovedet
kan anses for at finde sted i relation til en selv uden at veere en del af en intersub-
jektiv proces.

Meget af den aktuelle diskussion af empati har veeret fokuseret omkring ToM
(Gallagher, 2001, 2012; Ratcliffe, 2012, 2014; Zahavi, 2011a). I ToM sidestilles em-
pati ofte med simulation, og simulationsteorien kaldes ‘empathy theory” af ToM-
teoretikere (Goldman, 2006). Heroverfor fastholder feenomenologerne, at empati
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ikke kan forstés ved hjeelp af ToM, men at empati involverer en umiddelbar forsta-
else af den anden, inklusiv dennes emotionelle tilstand, og at en replikation af en
persons mentale tilstand ikke udger en forstaelse af dennes emotionelle tilstand,
men ville veere emotionel smitte (Ratcliffe, 2014) eller sympati (Gallagher, 2012).
Feenomenologerne haevder ogsa, at match eller simulation ikke kan vaere den al-
mindelige made at forsta andre pa, og at empati ikke nedvendigvis betyder, at to
personer er i samme emotionelle tilstand, men snarere, at ligheden er i forhold til
de intentionelle strukturer af deres emotionelle tilstande (Gallagher, 2012).

For feenomenologerne involverer empati en egentlig, basal og direkte intersub-
jektiv forstaelse, som ogsa involverer kroppen. Den feenomenologiske indstilling
involverer en direkte rettethed mod en persons oplevelse og erfaring, sdledes som
den erfares af personen (Ratcliffe, 2014; Stein, 2008; Zahavi, 2010). Empati er "en
basal, irreducibel form for intentionalitet, som er rettet mod andres erfaringer”
(Zahavi, 2010), s. 291) (vores overseettelse). Empati handler ikke om at reproducere
en andens erfaring og herefter forstd denne erfaring som den andens, men invol-
verer en direkte adgang til den andens erfaring, mens den anden erfarer noget
(Ratcliffe, 2014). Det er en intentionel tilstand, som har den andens folelse eller
emotioner som sit indhold, uden at dette involverer et mellemliggende trin (Rat-
cliffe, 2014). Den andens folelelsesudtryk er ikke nedvendigvis kontingente og
med behov for fortolkning, men opleves gennem en direkte indfelende erfaring
(einfiihlende Wahrnehmung) af den anden, inklusiv dennes kropsudtryk (Stein,
2008).

Ratcliffe haevder, at selv om nogle simulations-teoretikere ogsé inkluderer im-
plicitte aspekter af forstaelse i deres redegerelse for simulation (de Vignemont,
2008; Stueber, 2012), kan heller ikke disse implicitte aspekter forklare den anden-
rettede attitude, som ogsa indeholder engagement og perception, og som feenome-
nologerne anser for et kendetegn ved empati og forstaelse af den andens folelser
(Ratcliffe, 2014).

Gallaghers beskrivelse af primeer intersubjektivitet (Gallagher, 2012) inkluderer
den intentionelle forstaelse, som er involveret i den feenomenologiske opfattelse
af empati og forstaelsen af implicit mentalisering, som beskrives som udspillende
sig automatisk og delvist i kropsholdning og tonefald (Allen, 2013) kunne rummes
i Gallaghers beskrivelse. Denne beskrivelse af primeer intersubjektivitet adskiller
sig fra den forstaelse, som kommer til udtryk i Fonagy og kollegers beskrivelse
(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002), hvor primeer intersubjektivitet implicerer
bevidsthed om den mentale tilstand. Fonagy og kolleger anser af den grund den
primare intersubjektivitet for at vaere umulig hos spaedbern i de forste levemane-
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der (ibid.). I den faenomenologiske forstaelse svarer den primeere intersubjektivitet
snarere til implicit mentalisering, og det er en dimension, som forbliver primeer
hele livet, og som udger en underliggende betingelse for at forsta andre i alle in-
tersubjektive erfaringer (Gallagher & Zahavi, 2012).

Gallagher indferer ogsa en narrativ teenkning i forstaelsesprocessen. Den nar-
rative kompetence indfanger narrative praksisser, som medvirker til forstaelsen af
intersubjektive interaktioner, og empati indgér i disse intersubjektive interaktio-
ner (Gallagher, 2009, 2012). For at udvise empati ma man seette den andens oplevel-
se ind i et narrativ, og derfor er narrativ kompetence nodvendig for empati og isaer
for at fa formet intentionaliteten rigtigt. Narrativer giver kontekstuel forstaelse og
adgang til kontekster, som er bredere end ens egne. Derfor tillader narrativer en
at forsta en bred variation af situationer, ogsa dem som kreever implicit forstaelse
(Gallagher, 2012). Mentalisering beskrives som altid tagende udgangspunkt i et
narrativ (Allen, Fonagy & Bateman, 2008), og der anvendes narrativ udfyldning
('smoothing’) i mentaliseringsprocessen (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002).
Derfor er Gallaghers kontekstuelle forstaelse af empati pa linje med mentalise-
ring, ogsa den implicitte del, og dette peger pa, at mentalisering kunne forstas fee-
nomenologisk. Implicit mentalisering kan ikke baseres pa ToM, men pa en basal

intersubjektivitet i faenomenologisk forstand.

Konklusion og perspektivering

Mentaliseringsteorien giver et psykologisk velfunderet bud pa forstaelsen af an-
dre menneskers fglelser og emotioner. Teorien beskriver grundleeggende interper-
sonelle forstaelsesprocesser og er oplagt at inddrage i en klinisk kontekst. Den vil
veaere brugbar i alle former for leege-patient forhold, idet mentalisering beskriver
en almenmenneskelig kapacitet, der kan anvendes i alle typer konsultationer —
ikke kun i psykoterapeutiske samtaler. Mentaliseringsevne er afgerende for etab-
lering af relationer i leege-patientforhold og for forstaelsen af de folelsesmaessige
og emotionelle aspekter i denne relation. Forklaringsmodellen kan samtidig ope-
rationaliseres, saledes at mentaliseringsevnen kan traenes.

Men det teoretiske fundament og det filosofiske grundlag, som teorien haevder
at bygge pa, deekker kun en lille del af teorien. Dette giver anledning til nogle
indbyggede epistemologiske uklarheder. Der er derfor brug for formulering af et
sammenhengende teoretisk grundlag for, hvordan forstaelsen af den anden teen-
kes etableret, et grundlag, som inkluderer bade implicitte og eksplicitte processer,
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og som ogsa har fokus pa kroppen. Feenomenologien giver et bud pa, hvordan den
basale interpersonelle forstaelse finder sted, og den inddrager den intersubjektive
forstéelsesproces, som altid indeholder en emotionel komponent, via kropslighe-
den og gennem empatibegrebet.

Der mangler studier af de interaktionelle aspekter i mentalisering, studier, der
tager hejde for og muligger beskrivelser af mentaliseringsaktiviteternes situere-
de og dynamiske mader at fungere pa. Sddanne studier ber kunne beskrive den
eksplicitte mentalisering, men ber iseer orientere sig mod, hvordan de implicitte
emotionelle aspekter kan indfanges og studeres i interaktionen. Her kunne den

feenomenologiske forstaelsesramme ligeledes danne et brugbart grundlag.

Noter

'I mentaliseringsteorien skelnes ikke mellem affektiv og emotionel, hvorfor vi hel-
ler ikke gor det.

2 ”...the most fundamental polarity underlying mentalization.”

*Inkl. personlig meddelelse 2007
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