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~ det psykiatriske sygehusvasens historie op til idag,
de afsindige som syge; anstaltpsykiatriens udvikling;
0g dennes begyndende integration 1 det somatiske syge-
husvesen pad den ene side, og distriktspsykiatriske
bestrebelser pa den anden side s. 309; - psykiatri som
varetagelse af behandlingsbehovet for mennesker med
psykiske lidelser: diagnostik og behandling s. 316; -
psykiatrisk diagnostik s. 316; - psykiatrisk behand-
ling. Og psykoterapi som en af flere pavirkningsmeto-
der s. 319; - forholdet mellem psykiatrisk diagnostik
0g behandling: et paradoks s. 320; - afsluttende om
forholdet mellem borne-, ungdoms- ©g voksenpsykiatrien
S. 326; - livsopretholdelse gennem terapi? s. 328; -
terapi fanomenets terapibestemmelse pad ny s. 332.

6.2: Den person-orienterede udviklingsbevaegelse 1 Freuds

psykoanalyse: terapi som forandringshjzlp, og som et

muligt livsrum i den kapitalistiske overlevelsespro-

ces s. 336;

- centrale bestemmelser i den psykoanalytiske teori s.
339; - begrebet om massepsyken: 1, fase s. 342; ~ 2.
fase s. 345; - massepsykens historiske oplosning og
stad fxstelse s. 347; - opsummerende Oom psykoanalysens
grundstruktur: psykoanalysen som ubegrebet tredje vir-
kelighedsinstans s. 349; - psykoanalysen som terapeu-
tisk proces: person-orienteret udvikling gennem Opgi -
velse af eget samfundsmessige perspektiv til fordel for
sig selv under betingelscerne s. 35L.

6.3: Den privat-eksistentiell e udviklingsbevagelse: behand~

ling og terapi som privatformsfordobling og behand-

lingsterapeutisk bldlys s. 357;

- terapiinflation og inflation 1 terapi som livsbemest-
ringsmetode s. 36L; - de institutionelle rammer for

terapi s. 36l; - forvaltningen af den terapeutiske prak
sis s. 363; - karakteren af terapeutiske problemer s.
364.

6.3.1 : Terapibevegelsen; terapl som rummet for menneskelig

udvikling s. 367.

- terapi som sundhed inden for og pa trods af et sygt
samfund s. 369; - terapi som kollektiv styring s. 377;
- terapi som teknik til at handle nutidigt 1 overens-
stemmel se med sig selv ©g situationen s. 381.

6.3.2 : Behandl erbevagelsen: behandling som reetablering

af "tapt" privatforms liv s. 387.

6.3.2 : Privat-eksistentiel terapibehandling: indre-ydre

herskabskontroll erende bevaegel sesforandring af den

teraperedes soclale livssituation s. 398.
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KAPITEL 6: RESTRIKTIVE TERAPEUTISKE LOGIKKER: DEN SOCIAL-ORIENTEREDE,
DEN PERSON-ORIENTEREDE OG DEN PRIVAT-EKSISTENTIELLE UD-
VIKLINGSBEVAGELSE.

N&r vi 1 det feolgende skal sege information om vores genstand ud fra
allerede oparbejdet teori herom, s& er vi ikke langere henvist til
det forhold, at alle terapibestemmelser siger 0s "noget ubestemt”
veasentligt, hvilket var til fzldet og det vi var henvist til i vores
udgangspunkt - og hvor ud fra vi dannede en fznomenbeskrivelse 0g
-bestemmel se (kapitel 1.1). Men vi kan nu qua vores genstandsbestem-
melse bestemme de enkelte terapibestemmelsers relevans, status og
erkendel sesindhold ud fra en pracisering af, hvad ved genstanden de
refererer til (:aspekt, niveau, dimension, udviklingstrin osv ©sv).
Og endvidere vil det ogsd nu vere muligt at indfange bestemmelser, der
i deres egenart er terapeutiske, selv om de i deres selvforstaelse
ikke fremtrader som sadanne. Endelig er vi heller ikke langere hen-
vist til det forhold, at vasentlige terapibestemmel ser implicit har
relevans qua en empirisk udbredelse - lige det modsatte kan vre

til fzldet.

Nar vi sdledes - i denne omvendte bevagelse qua vores genstandsbe-
stemmel se - kan nxrme Os det terapeutiske feEnomen inde fra og nede fra

i forhold til det selv, s& m& vi snarere tale om terapitendenser, som
vores genstand kan fremvise. Og hvortil vi kan sige, at den samlede
sum af terapibestemmelser fundamentalt relaterer sig. Og i forhold
hertil er kun de terapibestemmel ser vasentlige, ndar de begrebsligger

en vasentlig udviklingsbevagelse ved den terapeutliske genstand.

Na&r terapitendenser derfor er at se som vasentlige - og vedvarende -
udviklingsbevaegelser, sid er det disse som de involverede stilles over
for at gribe gennem bevidst formidlede indgreb - ellers udleveres de
til deres egen arbejdsvirksomhed; men det er dog kun relateringen

til og arbejdet med disse ud fra stadig bestemmelse af det almen-
gorelsesduelige, der ogsa muligger, at de involverede ogsd rent fak-
tisk virkeliggar deres arbejdsvirksomhed i en - eller deres egen -
samfundsmessige interesse. 0g det er 0gsa her kravet om en kategoriel

‘bestemmelse af terapi kommer ind: uden en almengjort og almengprelses-
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duelig bestemmelse af den mulige og nedvendige udviklingshevagel se,
der er pa tale ved genstanden, nar genstanden er 1 bevaegelse og be-
veges gennem de involveredes praksis herom, sd udleveres de involve-

rede til at midtte bevege sig 1 og under de former, som bevagel sen

spontant kaster af sig. Og herved reproduceres blot det problem - 1
enell er anden forskubbet form - som gnskes lost, 1det de involverede
simpelt lagger sig 1 forlengelse heraf. De involverede tvinges end-
videre til at swge kontrol og herskab over processen pd anden made

end hvad der er genstandsrelevant i almenduelig forstand.

Hvad det i1 det folgende skal dreje sig om, er analyse af udvalgte
terapibestemmel ser, der med sikkerhed fortzller 0s noget vasentligt
om terapirebets udviklingsbevegel se. Og grundlaget for en sddan ud-
valgelse har vi 1 den terapeutiske genstand selv. Vi stiller os i

terapi.

Terapirebet og udviklingen af selv-bestemmel se.

Og nar vi star i terapl som genstand for arbejdsvirksomhed, sa har vi
at gore med en social 0g en teraperet dimension, der har det fremmed-
bestemte - den personliggjorte afmagt - som sit formidlende tredje,
altsd som genstand. Og dette er koOommet 1 stand gennem en proces,

hvor individet mere og mere er blevet lesrevet og henvist det sociale
(:overforstillet eksistensform), hvor individet som sadan er blevet

sit eget problem i sit problem med det sociale. Og tre udviklings-

forhoid trzder her spontant frem som vaesentlige: individets eksistens

som sadan (:tilstand, eksistensmidde, eksistensform), individets for-

hold til det sociale og individets forhold til sig selv,

Restriktiviteten som personliggjort afmagt er da reprazsenteret i si-

tuationen gennem individets eksistens som isoleret i _en tilstand af

Oorienteringsleshed, der er blevet udviklet ved at det sociale er ble-

vet en magt over individet, som individet - nedtvungent og frivilligt
- har mdttet indordne sig under, lige som dets forhold til sig selv

er blevet fastholdt her igennem.

Og det terapeutiske problem er derfor det felles fremmedbestemte:

hvad drejer det her og denne situation sig om. Og dette problem - det

uleste falles som det drivende tredje - bevages til stadighed gennem
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den strukturelt givne kooperationsproces af diverse krafter og inter-
esser som gensidig pavirkning af de involverede gennem disses virk-
somhed omkring problemet. Og denne problemudviklingsproces er da at

se som en stadig praktisk emotionel erkendelsesproces af forholdet
mellem det sociale og sig selv heri.

Restriktiviteten er her representeret gennem den individuelle probl em-

losningsproces - om det sa angar ens egen tilstand, forholdet til det

sociale eller forholdet til sig selv - idet denne reproducerer indi-
videts over forstill ethed det sociale, og idet det netop
er denne, som den teraperede er blevet henvist til, og som har skabt
den teraperede i1 situationen.

Problemudviklingsprocessen bevager sig da gennem den successive op-
stilling og genopstilling af den teraperedes problem med forholdet

mell em det sociale 0og 51g selv herl, hvor igennem det uloste felles

indholdsbestemmes gennem stadige problemformul eringer om, hvad det

drejer sig om 1 situationen - hvilket eksplicit indeholder et bestemt
perspektiv for den videre kooperative probl embestemmel sesproces savel

som en implicit vej for lesningen af det formulerede problem. Probl em-

formul eringerne bliver da mal for processen, savel som det der umid-

delbart koopereres om at opstille via pavirkningsprocesserne mellem

de involveredes standpunkter 1 udviklingsbevagelsen i det formidl ende

tredje af personliggjort afmagt.

Den teraperede star i1 problemformuleringsprocessen i en situation,
hvor det ikke af egen kréft finder handl ealternativer, der bryder dets
eksisterende forvaltning af forholdet mellem det sociale som kun magt
0og sig selv som kun indordnende sig - hvorfor kraften og handleal -
ternativerne i forhold til @ndringer af den personliggiorte afmagt

kommer fra det sociale (og heraf ogsa begrebet om det asymmetriske

forhold mellem den teraperede og det seciale) gennem dettes aktive

medbest emmende virksomhed i det formidlende tredjes udviklingsbeve-

gelse.
Og da restriktiviteten er reprasenteret 1 situationen gennem den te-
raperedes individuelle problemlosningsproces, sd overvindes restrik-

tiviteten forst i samme grad som et gennem processen stillet/udvikl et

gfoblem udvikles til en problemformulering omkring, hvordan det frem-
medbestemte - det uleste, men nu i sit perspektiv muligt lgselige

gennem problemformul eringen - generobres pad langt sigt gennem de
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involveredes falles arbejdsvirksomhed herom. Pavirkningsprocesser

gribes her bevidst gennem kooperationen som midler til at bevege pro-
blemformuleringens problem i retning af den langsigtede losning af
det. 0Og hvad der kommer pa begreb som problemformulering er betingel -
serne, der reproducerer restriktiviteten og betinger den individuelle
eksistens som teraperet. Og ved at gribe udviklingsbev&gelsen i det
formidlende tredje gennem leseliggerelse af de stillede probl emer
gennem udviklingen af fzlles problemformuleringer med fastlaggelsen og
praktiseringen af handleskridt, der gennemtranger fremmedbestemtheden

ved at overflediggere restriktiviteten, s& ophaves 1 sit perspektiv

den teraperedes isolation i1 dets tilstand af orienteringsleshed. Den
teraperede @ndrer hermed sig selv gennem &ndrede indgreb i dets sam-

fundsmessige livsbetingelser ved at ®&ndre betingelserne for dets si-

tuation og sammenhzng inden for kollektivgruppen - hvor overhovedet
det at trede ud af disse og ind 1 andre som teraperet er en @&ndring

af dets betingel sesgrundlag. Og det afgerende - det springende punkt -
er derfor fra det sociale standpunkt ikke at reproducere restriktivi-
teten, men tvert imod at stille ressourcer til radighed til produktion
af handlealternativer, der udvider den personlige selvbestemmelse
gennem oget kontrol over livsbetingelserne - 0g dette i det almene

perspektiv om afskaffelse af betingelserne for magtens eksistens.

Ovenstédende udviklingsbevagelse er en mulig - og ud fra almenhedens
standpunkt - nedvendig udviklingsretning for den terapeutiske praksis-

forms bevagel se mod selvbestemmende arbejdsvirksomhed. Og dermed dets

egen skridtvise selvnegering gennem tilbagetrengning af fremmedbe-
stemtheden og generobring af samfundsmessige livsbetingelser for de

involverede.

Omvendt er den terapeutiske praksisforﬁ 0gsd en nedvendig produceret
0g reproduceret form under kapitalismen, da de samfundsmessige betin-
gelser som sadan ogsd er fremmedbestemte. Derfor vil det heller ikke
vere muligt blot at overvinde restriktiviteten som sdadan, men kun
speci fikke former for restriktivitet og i forlangelse heraf holde de
modsigelser i bevagelse og skak, der kan reproducere restriktivitet,
samtidig med at betingelser herfor kan seges trangt tilbage gennem
erobring af udvidet samfundsmessig kompetence for de enkelte 1 deres

kollektivgrupper. Og da kollektivgrupper er klassekollektivgrupper, sa
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er betingelsesgrundlaget for terapi et klassegrundlag, hvor inden for
det sociale I terapi ma informere sig med de begr®nsninger og mulig-
heder, der udspringer heraf. Og ligeledes felger heraf ogsd, at det

sociale i terapi kan have sine (klasse-)interesser med den terapeu-

tiske arbejdsvirksomhed.
Restriktivitet lagges derfor ikke simpelt bag eller uden for de invol-
verede, nar terapi bevager sig som arbejdsvirksomhed. Den éer ogsid nar-

verende i arbejdsbetingelserne, hvorfor den som sddan ogsd kan fa

sine szrlige former her inden for - ikke i et enkelttil felde af terapi

med nedvendigheden, men muligvis og dette alene ud fra, hvordan det
sociale ikke griber det almengerel sesduelige, men befeester dette i

sin anvendelse af ressourcer og interesser.

Vi skal i det felgende felge disse restriktive former; og i de efter-

felgende afsnit analysere, hvorledes disse som restriktive terapi-

tendenser er kommet pa samfundsmessigt begreb som terapibestemmelser.
Der ligger her, at disse restriktive former kan vare blevet til indi-
videts egen specifikke bearbejdningsform af dets personliggjorte af-
magt - altsa at de er/kan vare udgangspunktet for den terapeutiske
arbejdsvirksomhed - men ogsa, at det er former, der kan produceres

af det sociale i terapi. Og derfor bliver det ogsd af central betyd-
ning at analysere, hvorledes disse restriktive bearbejdningsformer

er blevet grebet af den samfundsmessige offentlighed som terapitenden-

ser.

Restriktive terapitendenser.

Nar restriktiviteten i den terapeutiske arbejdsvirksomhed er reprz-
senteret i den teraperedes overforstiliethed 09 leven i og med indi-
viduel problemlgsning - der til stadighed ikke leser individets problem
med forholdet mellem det sociale og det selv heri - sd reproduceres
restriktiviteten umiddelbart af det sociale, nar dette egenbestemmer

formdl og mal med terapien forud for selve den terapeutiske proces.

Dette -~ 1 forhold til processen bekrzftende - fremmedbestemte perspek-
tiv og standpunkt kan fremstilles abent af det sociale over for offent-
ligheden. Og hermed bliver det genstand for udveksling mellem vare-

"besiddere, og terapi antager varekarakter. Nu kan der handles om,

hvad det skal dreje sig om: hvilken type pavirkning, hvad der skal
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pavirkes oc hvordan osv osv. Og den terapeutiske arbejdsvirksomhed

bliver en 1 sit uvdgangspunkt instrumentel proces af mell emmenneskelige

udvekslingsforhold: et kontraktforhold, som Marx beskriver sd smukt

1 sin essens:
"Her hersker intet andet end frihed, lighed, ejendom og
Bentham. Frihed! For koberen og sazlgeren af en vare, fx af
arbejdskraft, handler udelukkende efter deres frie vilje.
De slutter kontrakt som frie, retligt javnbyrdige personer.
Kontrakten er det slutresultat, hvori deres vilje giver sic
et felles retligt udtryk. Lighed! For de star kun over for
hinanden som varebesiddere og udveksler akvivalent for akvi-
valent. Ejendom! For hver af dem har kun sit eget bedste
for @je. Den eneste magt, der bringer dem sammen og stiller
dem i forhold til hinanden, er deres egennytte, deres ser-
fordel , deres privatinteresse. Og netop fordi hver isar
kun ser pa sin egen fordel uden hensyn til den anden, reali-
serer alle, 1 folge tingenes forud givne harmoni eller under
et al-fiffigt forsyns auspicier, kun deres gensidige fordel,
fell esnytten fzllesinteressen" (Marx 70/1, s. 293).
Dette "paradisudvekslingsforhold" kan finde sted for den terapeutiske
arbejdsvirksomhed; og det kan genootages/genforhandl es inden for den
terapeutiske proces; ligesom begge parter kan arbejde ud fra sine abne
0og lukkede - i sidste instans private - mal med situationen og sammen-
hengen.
Men nok er der "frihed, lighed, ejendom O0g Bentham" - de involverede

er ogsa henvist til hinanden, og den teraperede i dobbelt forstand

med sin tilstand af isoleret orienteringsleshed. 0g er der der for den
mindste asymmetri mellem den teraperede og det sociale — som ogsa kan
soges udviklet/styrket/befastet af det sociale gennem arbejdet med
lukkede mal - sa er det ikke l®ngere frie og lige varebesiddere. Og

den asymmetri, der kan komme pa tale, er det socialt isolerede individs
henvisthed til netop et bestemt socialt forhold (ligesom lenarbejdere
generelt er det ved salg af deres arbejdskraft), men her er lenar-
bejderen blevet til “kapital", der seger andres "private” ydelser i

sin eksistensopretholdel se.
Og det terapeutiske udviklingsforhold, der her kommer pa begreb er den

privat—-eksistentielle udviklingsbevegelse.

"Nar restriktiviteten er reprasenteret gennem den teraperedes indivi-
duelle problemlaesningsproces, sa finder der en reproduktion af restrik-

tiviteten sted i samme grad som betingel serne for restriktiviteten
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formuleres og s®ttes pa begreb af det sociale ud fra mdl, der ikke

udspringer af den kooperative proces som fzlles uleste, idet s&danne

mdl bekrefter fremmedbestemtheden 1 stedet for at bringe denne frem
mod en specifik formulering. Og nar restriktiviteten reproduceres

gennem det sociales individuelle problerlosningsproces, sa reproduceres

individets losrivelse og henvisthed det sociale gennem kooperations-

processen, hvorved pavirkningsprocesserne mellem de involveredes per-

spektiv med situationen selvstendigger sig. Og de involverede ma da

swae opndelse af selvbestemmelse gennem kontrol over pavirkningsproces-
serne, for kun her igennem vil indholdsbestemmel sen af det formidlende
tredje indeholde ens eget perspektiv 1 dettes perspektiviske bevagel -
se.

Det bliver nu ikke langere muligt gennem kooperationsprocessen bevidst

at anvende pavirkningsprocesserne i opstillingen af falles problemfor-

muleringer ud fra tidligere problemformuleringer, da selvstendiggo-

relsen af pavirkningsprocesserne gor kooperationsprocessen til et
problem om magten til at formulere og definere problemleosninger for de

involveredes standpunkter.

Hermed reproducerer det sociale restriktiviteten (i sin dybeste og mest

abstrakte kerne) ved selv at blive en magt, der seger herskab over den

teraperede.
Da herskab forudsaztter magt over sammenh&ngen, mens magt kun kan virke

gennem kontrol, s& kan pavirkningsprocesserne af det socliale soges

anvendt 1 forseget p& at opnad magt over situationen - hvad der kan kal-

des en herskabsbestrazbelse i forhold til den teraperede; medens koope-

rationsprocesserne af det sociale kan seges anvendt som herskab til at

pavirke den teraperede - hvad der kan kaldes en kontrolbestrazbel se i

forhold til den teraperede.

Spger det sociale gennem kontrol over pavirkningsprocesserne at opnéa
magt over situationen, s& bliver det sociale i sig selv til magt, hvor-
for den teraperede md sege at fastholde sin selvbestemmelse gennem

styrkelse af kontrollen over sig selv for her igennem selv at vinde

magt over sammenhzngen og kontrol over situationen - og er dette ikke
muligt md den teraperede opgive sin selvbestemmel se, hvorved det ned-
tvungent indordner sig under pavirkningsprocesserne 1 situationen og
det sociales herskab til at bestemme udviklingsbevagelsen 1 det for-

midl ende tredje af personliggjort afmagt.
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Her 1gennem @&ndrer den teraperede sig selv ved at opgive egne sarfunds-

messige perspektiver - endnu engang! Og det terapeutiskce udviklings-

forhold, der her 1 sir restriktive form kommer til syne er en naed-

tvungen kontrolbeveagelse 1 individets forhold til sig selv, hvad vi

skal s:tte pd begreb med person-oricnteret udviklingshevagel se.

Men har det sociale magten over sammenh@ngen for individet, mister in-

dividet kontrollen over sig selv, og det kan da kun oona selvbestemmel -
se ved at sgge herskab over pavirkningsprocesserne i situationen under

bexraftelse af mangten - hvis dette overhovedet er muligt ud fra indi-

videts standpunkt, ellers md det valge psykosen. Individet m& her

#ndre sin situation ved - skridtvis og frivilligt (herunder muligheden

for taktisk forholden sig' - at overtage det sociales forventninger,

krav, ma)l og interesser med een. Mao m& den teraperede @ndre S1g selv

ved at opgive sig selv/sine egne ressourcer — endnu engang! Og det

terapeutiske udviklingsforhold, der i restriktivitet her kommer til

syne er en frivillig herskabsbevagelse i individets forhold til det

sociale, hvad der er at sztte pa begreb med socialorienteret udviklings-

bevegelse.

Til disse tre restriktive udviklingsforhold - privat-eksistentiel,
person-orienteret og social-orienteret - finder vi, at hovedparten af
enmpl risk udbredte terapibestemmelser spontant og i mere eller mindre
ren form lagger sig i forl®ngelse af. Bestemmelser af eller teorier om
udviklingsbevegelsen i det formidlende tredije af personliggjort afmagt

glimrer i terapeutisk forstand ved deres empiriske fraver.

Nar vi i det felgende skal analysere udvalgte terapibestemmel ser, sa
skal vi goere det ud fra, hvordan de 1 begrcbslig form bevaeger sig
igennem dette formidlende tredje, idet de - restriktive eller ej -
selv er bestemmende heraf, og idet de ogsd selv medbestemmer bevagel -

sen hert,

Vi starter vores analyse med den social-orienterede udviklingsbevagel se,

hvor psykiatrien umiddelbart tilbyder sig. Her efter vender vi os

mod den person-orienterede udviklingsbevagelse, hvor Freuds psyko-

analyse viser vej. Til sidst vender vi os mod den privat-eksistentielle

udviklingsbevaegelse, der foregadr savel den soclal-orienterede som den

person-orienterede udviklingsbevegelse, men som ferst finder en
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camfundsmassig arbejdsvirksomhedsform som terapibehandling efter disse.

Og her bliver det analyse af terapibevagelsens standpunkt og behand-
lerbevegelsens standpunkt. For ferstnavnte skal vi analysere J. Lum-
byes, Jes Bertelsens og Goodison & Ernst's terapibestemmelser, medens
vi til sidstn®vnte alene skal inddrage E. Hougaards teocri om "non-
speci fik behandling", idet denne fremkommer ud fra en analyse af

udbredte emplrisk funderede terapibestemmel ser.

Til sidst 1 Kapitel 6.3.3 skal vi summere ovenstaende restriktive

terapibestemmel ser op.
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Kapitgl 6.1: Den social-orienterede udviklingsbevagel se i psykia-

trien: behandling som indesparringsstotte, 0g som et

nodvendigt livsrum i den samlede statslige livsopret-

holdel sesproces.

I det fwlgende skal vi analysere psvkiatrien, som udtryk for det
soclal-orienterede udviklingsforhold mellem den teraperede og de so-
ciale betingelser 1 terapl, nar terapi seges gjort til arbejdsvirk-
somh ed.

Som velegnet litteratur til denne analyse har vi fundet den sidste
statslige betankning om det psykiatriske sygehusvasen - "Betankning
om grundlaget for planlaegning af psvkiatrisk sygehusvasen" (Bet. nr.
826, 1977) - som desuden indeholder indenrigsministeriets cirkulere
om "Vejledende retningslinier for planlagning af psykiatrisk syge-
husvesen". Dette cirkulare blev udformet 1 forlangelse af det psyki-
atriske sygehusvasens udlagning til amterne i 1976 pad baggrund af
betenkningens samlede overvejelser. Og det er sa at sige amternecs
kogebog for den fremtidige varetagelse af mennesker med psykiske lidel -
ser 0og sygdomme, Med denne litteratur vil vi f& et samlet udtryk for
de nuverende statslige og amtskommunale tiltag og foranstaltninger
over for mennesker med psykiske lidelser, hvilket ogsd er at se som
et udtryk for den nuvarende stand af felles samfundsmassig bemestring
- eller mangel pa samme - af de forhold, der ligger til grund for

psykiske lidelser, samt for selve bemestringen af dem.

Vi starter vores analyse med at se pé&, hvordan det psykiatriske syge-
husvaesens historie op til i dag bestemmes - i folge betznkningen. Her-
efter overgdr vi til dens bestemmelser-omkring den nuva@rende vareta-
gelse af behandlingsbehovet for mennesker med psykiske lidelser. Og

vi runder af med en opsummering af de udviklingsmessige perspektiver,

der kommer til syne gennem analyserne.

Det psykiatriske sygehusvasens historie op til i dag: de afsindige som
syge; anstaltpsykliatriens udvikling; o0og dennes begyndende integration

i det somatiske sygehusvasen pa den ene side, og distriktspsykiatriske

bestrzbelser pd den anden_side.

Historien ses at starte 1 begvndelsen af 1800-tallet, hvor det bliver

klart for
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"legevidenskaben, at de sakaldt afsindige var syge menne-

sker, som man gennem legelig indsats havde mulighed for

at helbrede eller dog bedre tilstanden for" (Bet. 826, s. 18).
Dette forte 1 forste omgang til etableringen af det forste hospital
for sindslidende - Sct. Hans Hospital under Kebenhavns Kommune - i 1816
under lagelig ledel se. Men allerede fa Ar efter dets indrettelse var
der kronisk pladsmangel. I de fwlgende ar argumenterede lagerne kraf-
tigt for, at det var et lageligt speciale at tage sig af de sindsli-
dende, og endvidere at det var en statsopgave at oprette helbredel -
sesinstitutioner, idet de ikke mente at kommunerne kunne klare denne
opgav e,
Forst op gennem 1840'erne vandt dette syn indpas hos de politiske magt-
havere, og staten gik nu s3 smat ind som initiativtager til oprettelse
~af flere institutioner for sindslidende. Oprettelsen af helbredelses-
anstalten Jyske Asyl 1 1852 markerer dette vendepunkt, og op til 1932
bvgges endvidere seks andre anstalter, som op gennem arene endvidere
udbygges, bl.a. med forskellige plejehjemsafdelinger for "de kronisk
syge".
Med Jyske Asyls oprettelse markeres det, der er blevet kaldt "anstalt-~
psykiatriens'" indtog i Danmark. De "sindssyge" havde hermed faet deres
eget "vasen": sindssygehospitaler under lagelig-psykiatrisk ledelse

0g ansvar.

Med sygdomssynet pa de afsindige og i forlengelse heraf tanken om, at
de kunne behandles, s& md man ogsad sparge, hvad det var for en behand-
ling, som sindssyge fik pa sindssygehospitalerne. Og denne bestemmes

vesentligst som "miljebehandling” for dem, der "simpelt hen ikke kunne

klare sig noget andet sted end péd hospitalerne". Den bestod primert
1

“"en fjernelse af patienten fra belastende omgivelser og

anbringelse 1 et beroligende, ikke belastende og foresta-

ende milje. AKtiv terapl kom kun til udfoldelse inden for

meget snavre rammer.

Hospitalerne var nesten til stadighed praget af pladsmangel

og deraf felgende overbelzgning” (s, 20).
Dette varer ved helt op til 1930'erne, hvor der dog i folge Bet. til
stadighed sker en udvikling af de psykiatriske behandlingsmetoder,
hvor der fra 1920'erne endda kommer helt nye behandlingsmetoder frem,
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Hvad det er for "aktive" behandlingsmetoder, der eksisterer og udvik-
les hhv videreudvikles indtil nye kommer ti)l i 1920'erne, kommer Bet.
ikke ind pa. Og i felge Kelstrup (83) er det primert et skifr fra
dben fysisk tvang til pleje: indtil begyndelsen af 1900-tallet var

anstaltpsyklatriske helbredel sesprincipper af “"rent mekanisk karakter"
- det var helbredelse gennem "opdragelse, indesp®rring og isolation"
- medens den her efter erstattes af behandlingsformer, der "tog den

fulde konsekvens af sygdomsbegrebet, nemlig sygepleje og sygdoms-

behandling. Den aktive "behandlingsmetode" blev nu sengel ejet" (Kel-
strup 83, s. 179).

De nye behandlingsmetoder, der kommer til, beskrives imidlertid fuldt

ud 1 Bet. Det er i forste omgang besk®ftigelsesterapien, der vinder

frem fra 1920'erne, og herefter er det forskellige somatiske behand-

lingsmetoder som malaria-, chok- og insulincomabehandling, 09 endelig

de psykokirurgiske metoder.

Men disse "behandlingsmessige fremskridt” kunne i folge Bet. meget
darligt komme til fuld udnyttelse og udfoldelse. Dels var der slet
ikke sket en tilsvarende modernisering og udbygning af det psykiatri-
skr sygehusvasen, som den der havde fundet sted inden for det somati-
ske, hvilket var en forudsatninge for effektiv behandling. Og dels
var der stadig kronisk overbelzgning pa de psykiatriske hospitaler.
Kernen 1 de nye benandlingsmetoder udpeges mao til at vere de somatiske
og psykokirurgiske. P4 denne baggrund indledes nu forst 1 1950'erne
der for et reformarbejde, som skulle tilvejebringe retningslinier for
"hospital ernes fornedne tilpasning til nutidens krav og behandlings-
former" (Bet. 826, s. 21}. Dette reformarbejde mundede allerede 1
50'etne ud 1 nogle nye grundtanker, som ses at have varet styrende
for det psykiatriske sygehusvesens udvikling op til 1 dag. Tre grund-

tanker kan udskilles som centrale.

Det drejer sig for det forste om tilknytningen af det psykiatriske

sygehusvasen til det somatiske. Ber refererer Bet. en Kommissions-
rapport fra 1952, hvor denne grundtanke fremszttes. Argumenter fra
denne rapport refereres ligeledes, 1det de ses som stadig gyldige.
Vasentligst er at "udviklingen inden for lazgevidenskaben gjorde et
samarbejde med andre lagevidenskabelige specialer oplagt nedvendigt”
(s. 23) (Det skal her bemerkes, at indferelsen af medikamentel behand-
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ling (psykofarmaka) stod liqge for doren, idet den blev endelig indfort
midt 1 50'erne). Her ud over ses det som varende vigtigt "at bekoste-
ligt teknisk anleg kXunne blive fellec", og at det somatiske sygehus-
vesen omvendt ville kKunne trakke direkte pd psykiatrisk ekspertise.
Endelig ses det ogsa at vere "afl psykologisk vardi, at det pad denne
mide bliver anskueliggjort, at behandlingen af psykiske lidelser la
pa linie med anden sygdomsbehandling”., De statshospitaler, der er op-
fort siden 50'erne er da ogsa opfert i tilknytning til eksisterende
somatiske sygehuse.

Overforelsen af statshospitalerne til amtskommunerne i 1976 ser Bet.
der for ogsd som verende "et yderligere skridt i retning af integra-

tionen af somatisk og psykiatrisk sygehusvesen" (s. 23).

For det andet drejer det sig om opbygningen af mindre behandlingsen-

heder. Med mulighederne for at behandle psykiske lidelser "effektivt",
sa bliver isolerede mammuthospitaler, der endvidere er opfert og op-
bygget 1 en tid, hvor behandling overvejende var kontrol og pleje, ikke
serligt funktionelle. De gamle anstalter er da ogsa segt moderniseret
og indrettet ud fra, at de enkelte afdelinger skal vare overskuelige,
Endvidere er der oprettet psykiatriske afdelinger pa flere kommunale
syghuse. Med opbyaningen af mindre behandlingsenheder er der i praksis
sket bdde en specialisering og differentiering. Nogle afdelinger ind-
rettes til bestemte patientgrupper, medens andre afdelinger gores abne
til varetagelse af forskellige patientgrupper. Det er eksempelvis
ambulante behandlingssteder, hvortil der er knyttet sengeafsnit ("dag-
og nathospitaler”}. Endelig har flere psykiatriske afdelinger sogt

at dbne op for et samarbejde med andre behandlergrupper (praktiserende
lzger og social forvaltninger), og der foregar - dog i1 meget begr@nset
omfang - forseg med udstationering af psykiatrisk personale 1 bestemte

geografisk afgrensede omrader (bykvarterer og esamfund).

For det tredje drejer det sig om intentionen om tilvejebringelse af

tilstraekkelig behandlings- og pladskapacitet. Ogsd disse intentioner

var indeholdt i det forste reformarbejde i 50'erne, men Bet. konsta-
terer, at der pd dette omrade har vaeret tale om en "svigtende indsats",
"en vis underforsyning”, samt om et stadigt “"generelt pres" pa de
psykiatriske institutioner (s. 32-33). To aspekter trazkkes her frem 1
Bet.s overvejelser over, hvorfor disse intentioner stadig ikke er

blevet indfriet.
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Det forste aspekt angadr problemet med at opgere behovet for psykiatrisk
behandling. Dette er tidligere blevet opgjort ud fra en norm for
"sengebehov" - som ideelt er blevet set at vare 2.5 seng pr 1000 ind-
byggere (2.5 promille) - men en udbygning af det psykiatriske sygehus-
vasen s& det opfylder denne norm opfattes af Bet, som helt ureali-
stisk af ekonomiske grunde. Da der endvidere ma tages "betragteligt
forbehold"” over for en sadan norms gyvldighed, og da der ogsd er sket
en behandlingsmessig drejning hen imod mere ambulant behandling, sa
finder Bet. det mere "anvendeligt" at tale om et "servicebehov", hvor
over for der fra samfundets sidé "er tale om en for ringe indsats over
for psykisk syge" (s. 32).

Det andet aspekt angar befolkningens sygelighed, hvor det konstateres,

at denne er stadigt stigende - hvad den endvidere har varet siden ar-
hundredeski ftet. Denne stigning afspejler imidlertid badde en storre
syadomshyppighed 1 befolkningen og en storre indsats fra samfundets
side for at opspore og behandle psykiske lidelser, og det konkluderes
at der "dog neppe (kan) vare tvivl om, at den starste del af stig-
ningen ma tilskrives den storre samfundsindsats” (s. 33). Nok har sam-
fundet altsa svigtet i folge Bet., men ikke mere end at en skjult syge-
lighed er blevet opfangets og behandlet. M o) o p&%lkfgtjgi:jgjfgb
Mht den voksende sygdomshyppighed sa& angiver Bet. flere arsagsforhold.
Det er dels demografiske forhold - det er isar forskydningen i for-
holdet mellem yngre og &ldre, hvor sidstnavnte gruppe er vokset bety-
deligt - og dels en @get urbanisering, hvor det méd antages at en rakke
socialt bestemte forhold (bolig- og arbejdsmilje, familieforhold osv)
er medbestemmende for at presset pd sundhedsvasenet her generelt er
hejere". Endvidere ses ogsa befolkningens indstilling til sygdom at
padvirke presset, hvor der i de senere ar har kunnet spores en "ten-
dens til at udvide rammerne for de tilstande, der betragtes som psy-
kisk sygdom" (s. 33).

Ovennavnte tre arsagsforhold har imidlertid "karakter af "ude fra
kommende" begivenheder, som nazppe kan pavirkes ad sygehusplanlagningens
velj, og som i overskuelig fremtid formentlig vil afstedkomme et fort-
sat pres pa sygehusvasenet" (s. 33). Alligevel vil det vare muligt -

og det er nu amtskommunernes fremtidige opgave - ved ogede bevillinger
at mindske "noget af presset pad sygehusvasenet". Forudsztningen for

at dette ogsd pad langt sigt vil mindske presset pa det psykiatriske

sygehusvaesen er imidlertid at det fwlges op med to ting. For det for-

ste at "indsatsen over for psykisk lidende uden for institutionen
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intensiveres”. Det drejer sig om at oge mulighederne for behandling

i lxgepraksis, og at denne koordineres med det agvrige sociale system.
Iser de psykiatriske specilallager ses at vare et vigtigt led i dette
arbejde f(s. 44). Og for det andet md "sygehusindsatsen opbygges med

en gradueret skala af behandlingsmuligheder (institutionstyper), der

er afpasset efter de forskellige lidelsers svarhedsgrad og behandlings-
behov" (s. 33). Dvs en fortsettelse af tanken om mindre behandlings-
enhder, hvor nogle specialiseres 1 forhold til bestemte patientgrupper,
0og hvor andre kan varetage flere patientgrupper primert gennem ambu-
lant behandling. Bet. l&gger her vegt pd at den psykiatriske hjemme-
pleje til varetagelse af udskrivning og efterbehandling ogsé& opprio-

riteres,

Med ovennavnte overvejelser over hvordan presset pad det psykiatriske
svgehusvesen nedsettes pa langt sigt er en ny grundtanke for plan-
lzgningen af det psykiatriske sygehusvasens fremtidige udvikling sat

1 centrum: at det skal opbygges distriktspsykiatrisk, hvilket Bet. ner-

mere bestemmer som, at den psyklatriske service gkal bestd af
"enheder, der varetager al psykiatrisk sygehusundersegelse
0og -behandling over for en narmere angivet befolknings-
gruppe, afgranset ved geografiske kriterier eller pd anden
made" (=. 124)
Der ligger 1 denne nye grundtanke - der sa at sige summerer de tre
gaml e grundtanker op i een - at ikke blot skal der ske en e@get koor-
dinering og samarbejde med det primere sundhedssystem og den sociale
sektor, men at det "ber" folges op af udadgaende konsulentvirksomhed
i forbold til dem.

Udviklingen af en distriktspsykiatrisk service er amtskommunernes op-
gave, men dé amterne overtog et allerede eksisterende og organiseret
psykiatrisk sygehusvesen, der i1kke umiddelbart kan vendes op oG ned
p&, gdr Bet. 0gs& ind pa, hvordan amterne kan gribe ind i den insti-
tutionsstruktur, som de cvertager fra starten.

Det centrale er her at overveje "fordele og ulemper ved en central
eller decentral lesning, samt muilighederne for en distriktspsykiatrisk
aorganisation" (s. 51), og i forl@angelse heraf er det sporgsmil et
"mindste funktionsduelige enhed”. Vi begrznser os til det forste., Ud-
gangspunktet for et amts overvejelser er selvfpslgelig, hvad det er for

institutioner amtet konkret overtager, dvs om det er en stor isoleret
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anstalt, om det er sma psykiatriske afdelinger pa somatiske sygehuse
osv. Men det forste skridt er, at amterne gor sig overvejelser over,
hvordan den tankte fremtidige organisering ud fra dets udgangsmateri-~-
ale vil péavirke behovet for psvkiatrisk hjalp. Behovet vil nemlig i
felge Bet. “"rette sig efter udbudet, (saledes at) enhver ny seng der
etableres vil blive belagt" (s. 68), hvorfor der kan konkluderes, at .
en bedre standard for institutionerne, samt en mere central placering
af dem 1 forhold til det omrade, som de skal betjene vil bevirke

"en foregelse af behovet for indlzggelser 0g sengepladser,

eller maske rettere, at et hidtil skjult behov for senge-

pladsér viser sig” (s. 68).
Med de nye effektive behandlingsmetoder vil dette dog ikke medfore en
tilsvarende stigning 1 forbruget af senge, "da de "nye" patienter tv-
‘pisk har en kort liggetid". Nar alle de faktorer, der pavirker det
fremtidige behov for psykiatrisk service - od her opereres med fem
forskellige: befolkningsmessige faktorer, sygdomshyppighed, sygehus-
messige faktorer, antallet af "andre” pladser end sengepladser pd syge-
husene, og endelig den psykiatriske service i den primere sundheds-
tjeneste og den sociale sektor - inddrages, sa er det dog saledes at

"med den nuvarende viden kan intet sikkert siges"

(s. 68).

Og det anbefales derfor amterne at planlazgge ud fra deres egne analy-

ser omkring de ressourcemessige konsekvenser af de mulige lesninger.

Opsummerende om Bet.s syn pa det psykiatriske sygehusvasen kan nu
siges, at det ses som den samfundsmessige institutionsstruktur, der
varetager det samfundsmezssige behandlingsbehov for mennesker med psy-
kiske lidelser. Og at bade opstaelsen og selve udviklingen af det psy-

kiatriske sygehusvasen ses som varende bestemt af legevidenskabens/

psykiatriens videnskabelige fremskridt, der dog ikke umiddelbart lader

sig s®&tte - og e) heller historisk set har sat sig - igennem 1 prak-
tiske tiltag over for mennesker med psykiske lidelser, idet der dels

pa et samfundsmessigt plan ikke er tilstrzkkelige ressourcer dertil,

og dels ikke den fornedne forstaelse herfor fra de bevilgende myndig-
heders side.

Det er endvidere sddan. at jo bedre psykiatrisk service, som det psy-
kiatriske sygehusvasen kan tilbyde, jo flere patienter vil det komme

i kontakt med. I den nuvaerende situation med et stort pres pad det
"psykiatriske sygehusvaesen er det derfor vigtigt i den kommende planlag-
ning af det, at det klargeres, hvorvidt og i hvilken grad det selv er
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med til at @ge behovet. Det store pres kan ikke i1 sig selv nedsattes
blot via @gede gkonomiske ressourcer, men hertil kraves ogsd en @ndring
af det psykiatriske sygehusvesen hen imod en distriktspsykiatrisk or-
ganlisering pa den ene side, og pd den anden side egede behandlings-
muligheder i den primere sundhedstjeneste. Mao kan vi sige at det psy-

kiatriske sygehusvasen kun retter sig mod patienter.

Vi gar derfor videre med en analyse af det psykiatriske sygehusvasens

behandling af mennesker med psykiske lidelser.

Psykiatri som varetagelse af behandlingsbehovet for mennesker med psy-

kiske lidelser: diagnostik og behandling.

Det psykiatriske sygehusvesen - og dets videnskabelige "overbygning":
psykiatrien - ses som beskrevet ud fra en "gget viden" om, at de sa-
kaldt afsindige var syge mennesker med psykiske lidelser, som det var
muligt at pavirke gennem behandling, enten helbrede eller bedre til-
standen for. Med denne indfaldsvinkel tager psykiatrien sig af patien-
ter, hvorfor diagnosticeringsprobl ematikken - og i forla#ngelse heraf
som modpol behandlingsproblematikken - bliver det centrale, idet den
ek sisterende viden om psykiske lidel ser bestemmer om og hvorvidt menne-
skelige ytringer er eller ikke er psykiske lidelser ud fra om de er
pavirkelige gennem psykiatriske behandlingsmetoder. I den grad menne-
skelige ytringer ikke bestemmes som psykiske lidelser, 1 samme grad

falder de uden for psykiatriens - og dermed det ppgykiatriske sygehus-

v®sens - ansvar. szy%b@X;CXPV“>bl-

Psykiarrisk diagnostik.

Som udgangspunkt for psykiatrisk diagnostik l1igger en overordnet dif-
ferentiering mellem om det drejer sig om barn, vunge eller voksne, hvor
der dog endnu ikke findes et selvstendigt psykiatrisk-videnskabeligt
speciale for unge. Til varetagelse af unge med psykiske lidelser eks-
isterer der derfor heller ikke 1 dag en selvstendig praktisk organi-
sering af deres behandlingsbehov, hvorfor dette pd den ene side hen-
vises til barne- eller voksenpsykiatrien, hvor der her inden for er
oprettet enkelte afdelinger, der specielt reserveres behandlingen af
"unge, og p& den anden side swges det varetaget af socialvasenets in-
stitutioner for unge. I det folgende skal denne overordnede di fferen-

tiering mellem borne-, ungdoms~ og voksenpsykiatri forbigas ved at
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tage voksenpsykiatrien som den reprazsentative, men til slut vendes

tilbage til en analyse af forskellene imellem dem.

Diagnosticeringsprobl ematikken som psykiatriens indfaldsvinkel trader
i Bet. frem som problemet om at afgrznse psykiatriens fagomrade. Dette
hestemmes som
"sygdomme 0g tilstande, der domineres af psykiske symptomer,
eller for hvis opstdelse sjalelige faktorer er af vasent-
lig betydning” (s. 77),
som stilles over for det normale, der falder uden for psykiatriens fag-
omrade. Denne modstilling ses nu ikke som udtrykkende et absolut skel,
men n@rmere som at der er "en gradvis overgang' imellem dem. Men om
en tilstand er psykiatrisk sygelig eller ej vil dog altid kunne afgeres
vha den eksisterende psykiatriske viden, dvs pa grundlag af den "nu
herskende opfattelse". Det gzlder nemitiqg i folge Bet. at de psykia-
triske sygdomstilstande
"vel (for de flestes vedkommende) har eksisteret til alle
tider og i alle samfund, men at de ikke altid er blevet
opfattet som udtryk for sygdom". Og endvidere "at visse
symptomer og karaktertrak vil volde stoerre vanskeligheder
i et samfund end i et andet, og samfundet kan vise storre
eller mindre vilje og evne til at rumme personer med sadanne
trak" (s. 77).
Skellet mellem det normale og det sygelige ses da ogsa 1 overensstem-
melse hermed "i praksis at pavirkes af samfundsstrukturen", sdledes at
der 1 en befolkning kan eksistere "sygelige trazk eller symptomer i
lette former hos en meget stor del" uden at dette dog behover at blive
op fattet af de involverede som sadanne. Folgelig vil de involverede
der for heller ikke erkende deres psykiatriske behandlingsbehov. Men
omvendt ser Bet. ogsad - jvf sidste afsnit - at interventionen over for
psykiatriske tilstande af de involverede selv 1 en vis udstrakning er

bestemt af det psykiatriske sygehusvasens konkrete serviceniveau.

Opsummerende om forholdet mellem normal og sygelig kan nu siges, at
psykiatrien ses - dvs ser sig selv som - at rade over entydige krite-
rier for hvorvidt og 1 hvilken grad konkrete menneskelige ytringer er
sygelige, men at disse kriterier dog er bestemt af den eksisterende
grad af viden om, hvad der er udtryk for sygdom. Psykiatrisk diagnostik
munder derfor ud i, at en bestemt tilstand enten er normal, hvor for

den falder uden for psykiatriens omrade og ansvar, eller at den er
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sygelig i en eller anden grad, hvorfor den felgelig er pavirkelig med

psykiatriske behandlingsmetoder (md& moden vare psykiatrien nadig!).

En diagnose opstilles med udgangspunkt i "den psykiatriske undersegel -

se", der "altid foregar den psykiatriske behandling, men ikke klart
k an adskilles fra denne”, idet der indgar psykoterapeutiske momenter
heri. Men diagnosen har dog karakter af at vare

"grundleggende 0g vejledende for den videre behandling,

hvad enten denne varetéges af en psykiater, af patientens

egen lzge, lzger pa andre specialafdelinger, andre perso-

nalekategorier som socialradgivere, ergoterapeuter, psy-

kologer eller team af s&ddanne” (s. 79).
Gennem den psykiatriske underseogel se droftes og udredes

"patientens mulige dispositioner til psykiatrisk lidelse,

levnedsleb og fwlel sesma&ssige udvikling, hans reaktions-

made og nuvarende konflikter og problemer”.
Og dette undersegel sesarbejde kan 1 et andet skridt suppleres med en
observation af patienten i afdelingen, en psykologisk undersegelse, samt
"indhentning af oplysninger fra parorende, offentlige myndigheder og
andre som patienten har varet i kontakt med". Desuden indgédr der i
den psykiatriske undersegelse en "obligatorisk legemlig undersegelse",
idet legemlige sygdomme "som fx hjernesvulster, stofski ftesygdomme,
forstyrrelser i veske~ og saltstofskifte og lav blodprocent kan vere

drsag til psykiatriske symptomer”.

Som grundlag for ovennavnte undersegelsesarbejde i dets forskellige
former er den psykiatriske viden om dels psykiske lidelser generelt,
og dels om speci fikke psykiatriske sygdomstilstande. En psykiatrisk
diagnose er en sadan bestemmelse af en speci fik psykiatrisk sygdoms-

til stand.

De psykiatriske sygdomstil stande kan inddeles pa forskellig made og
med forskellige grader af specificitet. Bet. kommer her ind pa to
overordnede betragtningsmader. Der er dels den "traditionelle” med tre
diagnostiske hovedgrupper: psykotiske, nenrotiske og karakterafvigende
tilstande. Og der er den 1 statistikken vedr det psykiatriske sygehus-
viesen anvendte, hvor der skelnes mellem skizofrene, manio-depressive
psykoser, reaktive lidelser og aldersbetingede lidelser, hvor det er
denne sidste, der anvendes i1 Bet.s overvejelser omkring udviklings—

tendenser i det psykiatriske sygdomsbillede.
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(Det skal til fejes, at oligofrene sygdomstilstande ogsa falder ind under
psykiatriens fagomrdde, men de skal forbigds her - ligesom de forbi-

géds i Bet. - idet behandlingen og omsorgen for disse er udskilt af det
psykiatriske sygehusvesen og henlagt til "andssvageforsorgen”, der nu
efter dets udlagning til amterne 1 1980 har skiftet pavn til "sarfor-

sorgen".)

Der skal ikke her gés narmere ind pa, hvorvidt een inddeling af psy-
kiatriske tilstande er mere adakvat end andre inddelinger, og vi del-
ger blot Bet., der anvender den statistiske inddelingsmetode. Det,

der dog md interessere generelt her, er de kriterler, som der inddel es
pa grundlag af eller efter, 0g som kan siges at vare falles for de
forskellige inddelinger 1 diagnostiske grupper. 09 her kan der udskil-

les to typer af kriterier: formelle og @&tiologiske kviterier. De for-

melle kriterier vedrorer, hvordan syqgqdommen trader frem - tankefor-
styrrelser, emotionelle forstyrrelser osv - og de 2tioclogiske vedrorer,
hvilke drsagsforhold der betragtes som liggende til grund for symptom-

billedet. £Atiologisk skelnes mellem indre faktorer (de anlzgsbetin-

gede forhold) og ydre faktorer (de karbetingede faktorer), hvor nogle

symptombill eder/sygdomstilstande ses som bestemt udelukkende gennem

de indre faktorer, andre udelukkende gennem de ydre faktorers indvirk-—
ning pa de indre faktorer, og endelig en tredje gruppe, hvor selve for-
holdet mellem indre og ydre faktorer ses at vaere bestemmende for syg-
domstilstanden.

De behandlingsmzssige metoder md nu ses som liggende 1 direkte forlan-

gelse af, hvilken diagnostisk gruppe den underspsgende praksis har ind-

placeret et bestemt sygdomsbillede 1.

Psykiatrisk behandling. Og psykoterapi som en af flere pavirknings-

metoder.

De psykiatriske behandlingsmetoder inddeles overordnet 1 somatiske,
som omfatter medikamentelle (psykofarmaka) og fysiske pavirkningsmeto-

der, og 1 psykoterapeutiske, som er behandling med "psykiske midler"

(s. 80). I forlengelse af den psykoterapeutiske side indplaceres et

bredt spektrum af forskellige andre metoder, som vl skal kalde insti-

tutionelle behandlingsmetoder. Der skelnes hexr mellem miljeterapi,

~syssel sathing, ergoterapi og herunder industriterapi mhp revalidering,
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samt undervisning og social raddgivning, hvor alle disse sigter mod

péd den ene side at indplacere den psykisk lidende i et sygehusmiljo,
der “1 onskeligt omfang stiller krav til patientens initiativ og an-
svarsfol else" (miljoterapien), og som p3d den anden side muliggoer akti-
vitet fra den psykisk lidende omkring sin situation (fra syssel satning,
hvor patienten fx er med i nogle funktioner omkring den daglige dri ft

- "havehold", "fejehold", “"cpvaskehold” og lignende - til socialréd-
glvning, hvor reetablering af et liv uden for institutionen kan dref-
tes igennem.

P43 ner for den somatiske behandlingsmetaode s& bestemmes alle de andre
som vearende "faelles for alle patientgrupper", dog i forskellig udstrak -
ning afhengig af diagnosens svarhedsgrad og af institutionens behand-

lingskapacitet.

Speci fikt om psykoterapli hedder det, at det

"indgédr som et vigtigt led, strzkkende sig fra egentlig

psykoanalyse af neurotiske patienter til en psykoterapeu-

tisk stettende holdning over for patienter med psykotiske

lidelser" (s. 34).
Imidlertid er psykoterapi "som psykocanalyse meget ressourcekravende",
og finder derfor "sjaldent sted". Poruden psykoaralyse som individu-
alterapi findes de mindre ressourcekravende terapiformer, som gruppe-

terapl og familieterapl, hvor man - enten med udgangspunkt i patient-

gruppen eller i patientens familierelationer - forseger at f& de in-
volverede til samlet at forholde sig til de felles 0g indlviduelle
probl emomrdder. Men selv disse mindre ressourcekrevende terapi former
praktiseres dog ogsd i folge Bet. kun i meget begranset omfang, 1det
mulighederne for “"uddannelse i de forskellige terapi former i Danmark

er yderst begrenset" (s, 50).

Bet. tegner alt i alt et billede af det psykiatriske sygehusvesen, hvor
behandlingsbehovet egentlig kun varetages gennem somatisk behandling
institutionelt. Som et abent problem skal her efterlades sporgsmilet

om psykoterapien 0og de institutionelle behandlingsmetoder kan siges

at tilhere psykiatrien som videnskabelig disciplin.

Forholdet mellem psykiatrisk diagnose og behandling: et paradoks.

"Der tegner sig 0gsd et billede af, at forholdet mellem diagnosegruppe
og behandlingsmetode(r) er meget flydende. I praksis er der alvorlige
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ressourcemessige problemer omkring de psykoterapeutiske og de insti-~

tutionelle behandlingsmetoder, 0g teoretisk kan der ikke siges meget

pracist andet end, at "tunge" patienter - psykotiske 0g gransepsyko-

tiske - primert behandles med somatiske metoder - individuelt tilpas-—
set - medens "lette® patienter - neurotiske og karakterafvigende -

overvejende behandl es med psykoterapeutiske 0g institutionell e metoder

med et somatisk supplement (3. 25-27); og det ma til fejes, at det

somatliske "supplement” nok vokser 1 samme grad, som mulighederne for

de andre behandlingsmetoder er fravarende.

sin mulighed for at afgore, hvad der er psykiatrisk sygdom, og at

dette folgelig kan behandl es med psykiatriske metoder. Sa lad os 1

dl agnosegruppe og behandlingsmetode ikke siges at vaere ydre - og der-—

et
forseg pa at nazrme os, hvad der skjuler sig bag ovennavnte flydende

billede se pa karakteren af psykiatrisk diagnose over for karakteren

Q/lingstendenserne -~ 1 det psykiatriske sygdomsbillede.

af de psvkiatriske behandlingsmetoder. Vi nzrmer os probl emet inde fra

ved forst at begragte den historiske bevegelighed - og hermed udvik-

Den historiske bevaegelighed i det psykiatriske sygdomsbillede md af-

henge bade af generelle samfundsmessige &ndringer og af @ndringer i

det psykiatriske sygehusvesens behandlingsmessige fremskridt.

Nu opererer Bet. kun med meget grove bestemmelser omkring samfundsmes-
sige forhold og @ndringer heri, som kan pavirke det psykiatriske syg-
domsbillede - demoarafiske forhold, urbanisering og en blot konstater-
bar nedsat taerskel for hvad der af befolkningen opfattes som sygdom -

men alligevel menes der at vare centrale "holdepunkter” for samfunds-

messige forholds betydning: ingen - eller nasten ingen, hvad vl skal

ga ind pa forst.

Det ferste holdepunkt er, at sygdomsrisikoen for psykoserne - skizo-

freni og manio-depressive tilstande - ikke har @ndret sig "gennem de

sidste generationer" (s. 26). Og det andet holdepunkt er, at nok spil-

ler neurotiske og karakterafvigende tilstande en langt storre rolle

for behandlingssystemet i dag end tidligere. Men der er her nzppe tale

om, at "hverken det samlede antal patienter eller hyppigheden af nye

til fzlde er tiltaget i &renes lob". Tvart imod var det tidligere sale-

-des, at de for storstedelens vedkommende forblev ubehandl ede.

Mht

[Men selv om der tegner sig et flydende billede, s& kan forholdet mellem

med til feldigt - idet psyklatrien netop ses at begrunde sig selv gennem

N



322

misbrug af stoffer, s4 er denne dog afthangig af de samfundsmessige
muligheder herfor - fraver nedsztter misbrugsmulighederne - men det

er 1tkke muligt at sige noget om dette, da misbrug er "preget af store
svingninger" (s. 27).

Ud fra dette md vi sige at Bet. ikke tilskriver samfundsmessige forhold
og ®ndringer heri nogen betydning for eksistensen af psykiatriske syg-

domme - pa n&r hvad angiar misbrugsprobl ematikken. Tilbage som bestemmend

for sygdomsbilledets udvikling er nu kun nedszttelsen af tarskelverdien

‘for, hvad der af befolkningen opfattes som sygdom p&d den ene side, og

pd den anden side ®ndringer 1 sygehusvasenets "serviceniveau" og heri

de behandlingsmessige fremskridt. Bet. vurderer ikke dette forhold

nermere, men synes at operere med at der er et linexrt forhold imellem
dem, saledes at bedre service betyder sterre tilgang af patienter -
eller omvendt: at man tager sin sygdom pa sig som sygdom, hvis man
oplever at den kan behandles. Bet. kan da ogsa konkludere, at selv om
antallet af indlaggelser er steget fra 5 til 80 pr 10.000 inden for
de sidste 100 ar, sa
"afspejler det selvsagt ikke en tilsvarende stigning 1 syg-
domshyppigheden; langt den storste del ma tilskrives syge-—
husmessige faktorer og terskelverdier” (s. 25).
Hvad der skyldes den resterende del md - fraset at det udelukkende
skulle vaere misbrug —ma siges at vaere ubegrebet 1 Bet., idet de samfunds~
messige forhold ikke tilskrives nogen rolle.
Tilbage for os er derfor kun at betragte de konkrete @ndringer/frem-
skridt 1 -de psykiatriske behandlingsmetoder, idet disse ma vere de be-
stemmende for @ndringer i det psykiatriske sygdomsbillede, da der ikke
kan herske tvivl om, at der er sket @ndringer.
Overordnet for dette er - som tidligere beskrevet - udbygningen af
det psykiatriske sygehusvasen, sdledes at det op gennem historien har
f&et mere plads- og behandlingskapacitet. Men dette har som sagt kun
betydet at skjulte psykiatriske sygdomme er kommet det psykiatriske
sygehusvaesen i hande, for oprindeligt var det kun de patienter, der
simpelt hen ikke kunne klare sig andre steder, som befandt sig pa de
psykiatriske afdelinger.
Men med udbygningen i begyndelsen af 1900-tallet fulgte der ligeledes
en bedre standard (hygiejnisk og kostmessigt), og parallelt hermed
blev der gjort forskellige opdagelser af legevidenskaben, der tilsammen
beted en =ndring af det psykiatriske sygdomsbillede, som da overvejende

bestod af kroniske patientgrupper. Den bedre standard beted, at infek-
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tionssygdomme, der tidligere havde dedelig udgang, blev farre, 0og end-
videre blev det ogsa muligt at behandle den vasentligste infektions-
sygdom: tuberkulose. Ligeledes blev der gjort den opdagelse at der

til grund for syfilis 1a en virus - at syfilis altsd var en legemlig
sygdom - 0og at den kunne behandl es som sadan.

Dette betod for det forste en nedgang i dodeligheden for den sterste
patientgruppe - de skizofrene - da deres indlaggelsestid var langvarig,
sedvanligvis livsvarig. Og for det andet beted det at antallet af
indlagte med syfilis faldt. Der sker hermed en &ndring i diagnose-
fordelingen pad den ene side, men pa den anden side sker der ogsd en
radikal &ndring af aldersfordelingen, hvor de ®ldre aldersgrupper bli-
ver "mere og mere dominerende". Dette skyldes i folge Bet., at den

psykiatriske behandlingseffektivitet ikke havde ndet en "tilsvarende

effektivitet" (s. 25), hvad den feorst opnar fra 50'erne og frem med

indferelsen af medikamentel (psykofarmaka) behandling.

Med ihdf@relsen af psykofarmaka sker det andet skift 1 det psykiatri-
sk e sygdomsbillede. Det psykiatriske sygehusvaesen fdr nu gennem psy-
kofarmakaen muligheder for aktivt at behandle de psykotiske patienter,
og der sker en nedgang i antallet af disse pa institutionerne, idet
deres indlazggel sestid kan forkortes. Med det nyeste psykofarmakum =
lithium - er det endvidere muligt at langtidsbehandle 1 "anfaldsfore-
byggende @jemed"”. Det ene aspekt i dette skift er altsd at patient-
gruppernes gennemsnitlige alder falder. Det andet aspekt er en for-
skydning i diagnosefordelingen, hvor de "lette" patienters - neuroti-
ske og karakterafvigende - antal stiger 1 forhold til hele patient-

massen.

Vi méd p& grundlag af ovennavnte sige, at Bet.s overvejelser omkring

bevegelighed og udviklingstendenser 1 det psykiatriske sygdomsbillede

tenderer at blive gjort til spergsmdlet om, hvad de psykiatriske
behandlingsmuligheder og —-fremskridt betyder for diagnosefordelingen

pa institutionerne. Det md i vis udstrazkning ga saledes, ndr Bet.s

overvejelser over det samfundsmessiges betydning for bevagelse og ud-
vikling i det psykiatriske sygdomsbillede ses at vare en konstant
faktor - og dermed en underordnet faktor.

Opsummerende kan vi sige, at det forste skift i det psykiatriske syg-
domsbillede skyldes forhold "uden for" psykiatrien: bedre hygiejne og

behandlingsmuligheder af somatiske sygdomme, der fremtradte som psy-

kiatriske. Det andet skift kommer med brugen af psykofarmaka, der mu-

ligger udskrivning af kronisk syge.
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Det 'flydende" billede mellem diagnose og behandling kan nu gives en

forste precisering: det bestemmes som et rent internt forhold mell em

det psykiatriske sygehusvasen og den enkelte patient, hvor den eksi-

sterende psykiatriske viden kan siges at vere bindel eddet mellem dem.

Udviklingen i det psykiatriske sygdomsbillede ses ligeledes at blive

bestemt psykiatri-internt. Der er altsada ikke tale om generelle sam-

fundsmzssige @&ndringer i det psyklatriske sygdomsbillede - nar der
frases de psykiatriske sygdomme, som der er viden om har et somati sk
grundlag. Nu eksisterer det psvkiatriske sygehusvasen ikke 1 et sam-

fundsmessigt vakuum, s& der md kunne tales om samfundsmessige endrin-

ger 1 det psykiatriske sygdomsbillede. Og dette ses nu at vare graden

Maf psykisk syge, der ogsa er psykiatrisk behandlet.

'!
i

J.

Lad os nu preove at nerme 0s problemet ude fra ved at betragte karak-
teren af diagnosen og af behandlingen, 0g her efter deres forhold til

hinanden.

Karakteren af den vsykiatriske diagnose er af rent psykisk art. Medens

der ikke ses at vere problemer med at afgore om en tilstand er psy-

kiatrisk sygelig eller ej - det afgeres suverant ud fra den eksisteren-

de viden om hvilke symptombill eder der afviger fra det normale (dvs
primert ud fra formelle kriterier) - sd ser det dog ud til at der i
dag er problemer med at afgere, hvorvidt
"hovedlidelsen er af psykisk eller somatisk karakter”, idet
"sygdomshilledet kan vare sammensat af savel psykiske som
somatiske 0og eventuelt sociale elementer" (s. 79).
Mao s& ses psykiatrien som havende problemer - manglende viden? - om-
kring de @tiologiske forhold, og om disses sammenhang med symptombil -
leder. P& denne baggrund kan det siges at blive forstdeligt, at den

legemlige underseogelse er et obligatorisk led 1 den psykiatriske un-

dersogelse - selv om psykiatriens fagomrdde udtrykkeligt er de sygelige

psykiske symptomer, eller de sjelelige faktorer, der treder frem som

sygelige tilstande.

‘Den legemlige undersggelse kan siges at tjene psykiatrien derved, at

der via denne kan udelukk es somatiske arsagsforhold ~ som hvis de fin-

des gor sygdomstilstanden til et rent l=gevidenskabeligt anliggende.

Dette udelukkelsesforhold gentager sig ogsd pa niveauet for forholdet

mell em det psykiske og det sociale, hvor det sociale nok ses at kunne

medbetinge udformningen af en psykiatrisk tilstand - er evt den ud-

|
|
|
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losende faktor som ved psykogene psykoser - men det er pr definition
fraverende i selve den psykiatriske diagnose, idet denne vedrorer

individet som sadan.

Karakteren af behandlingsmetoder er her over for af somatisk, psykisk

og social-institutionel art. De somatiske behandlingsmetoder - her

specielt psykofarmakaen - er dog af en sadan beskaffenhed, at de ikke

"helbreder sygdommen, men damper symptomer"

s. 24).

Dette har imidlertid varet nok til "at revolutionere” behandlingen af
de "tunge" patienter - de psykotiske 0og grznsepsykotiske.
De psykiske/psykoterapeutiske metaoder er her over for af en saddan ka-
rater, at de primert er anvendelige over for "lette" patienter - de
neurotiske og karakterafvigende - hvor det kan siges, at overgangen
mellem det normale og det sygelige "er gradvis”.
Endelig er de socialt-institutionelle metoder at opfatte som rammemu-
ligheder, der muligger aktivitet generelt, og specifikt aktivitet i

forhold til indslusning i det sociale liv uden for institutionen,

Det " flydende"” billede mellem diagnose og behandling kan nu gives en
anden - og yderligere - pracisering: den eller de metoder, der kan
pavirke den psykiatriske tilstand, der begrebsligt fikseres gennem

diagnosen, anvendes. Og i den grad at dette involverer pavirkning af

drsagsforholdene til den psykiatriske tilstand, sd placeres arsagsfor-

holdene i individet. Der tr®der hermed en cirkularitet frem mellem
psykiatrisk diagnose og behandling: gennem diagnosen siges grundlaggen-

de, at den psykiske tilstand er ikke-normal, og at arsagsforholdene

her for ligger uden for den psykisk lidendes egne interventionsmulig-

heder, hvorfor den psykisk lidende derfor normalt set er ikke-vareta-

gende for sit eget liv. Behandlingen - somatisk, psykisk og socialt-
institutionelt - retter sig grundlaggende ind mod en pavirkning tilbage

til en normal -psykologisk tilstand med egenvaretagelse af eget liv.

Vi har nu hevet to aspekter frem, som kan precisere det "flydende"

billede mellem psykiatrisk diagnose og behandling: at det er psykia-

triinternt og cirkulert. Set fra individets standpunkt betyder dette,
at kan det ikke ved egen kraft gribe ind over for de arsager, der gor
at det ikke er normalt-omsorgende for sit eget 1liv, s& kan det psy-

“kiatriske sygehusvasen blive en omsorgsmulighed for det, men her kan
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der dog heller ikke gribes ind over for &rsagerne til det, men det
psykiatriske sygehusvaesen kan dog varetage den manglende egenomsorg
samtidig med at det ra&der over pdvirkningsmetoder i relation til symp-
tombilledet, som alt L alft indeholder potentialet for fremtidig nor-
malomsorg ~ eller for sarlig social-omsorg.

Set fra det psykiatriske sygehusvasens/psykiatriens standpunkt betyder
psyklatri-interne og cirkulere forhold mellem diagnose og behandling,

at psyvkiatrien ses at have en kompetence over individet - 0og egentlig

ogsad over de omgivende samfundsmessige forhold - til at afgere hvor
vidt og 1 hvilken grad, at forhold er psykiatriske eller ej. Hvor
vidt denne teoretisk lboende kompetence 0g9sa har praktisk betydning er

derfor bestemt af accepten/indvilligelsen fra individets hhv det om-

givende samfunds cide. Er individet imidlertid allerede inden for det
psykiatriske sygehvsvasen 1 praktisk forstand, sa md psykiatriens

kompetence siges at vare absolut.

Afsluttende om forholdet mellem berne~, ungdoms— og voksenpsykiatri.

1 det foregdende har vi taget voksenpsykiatrien som den reprasentative
for grundstrukturen 1 den psykiatriske videnskab. Ikke uden grund, da
borne- og unadomspsykiatrien er udsprunget af den klassiske psykiatri.
Af disse er det dog kun bornepsykiatrien, der har udviklet sig til

et selvstendigt speciale (jvf tidligere) med egne underseggelses- oOg
behandlingsmetoder. Men hvorfor - md vi sporge - er dette ikke ogsa
overgaet ungdomspsykiatrien, Bet. er tavs om dette, men et svar lader
sig umiddelbart koncipere. For det forste er etableringen af en viden-
skabelig disciplin - teoretisk som praktisk - afhengig af, at der er
en genstand for den. Og her kan det siges, at bdde barndommen og ung-
dommen er sene socialhistoriske produkter. Barndommen opstdr s&l edes
forst som alment soclalhistorisk karakteristikum 1 slutningen af
1800-tallet, medens der Lkke kan tales om en egentlig ungdomsfase fer
langt inde i 1900-tallet (jvEf S. Morch 83). Pa grundlag af dette mé

vi sige, at barne- 0g ungdomspsykiatrien nedvendigvis mia felge efter
etableringen af en "voksenpsykiatri". For det andet betyder "voksen-
psykiatriens" indfaldsvinkel - diagnostik mhp udskillelse af de ilkke-
normal e, men syge - iszr problemer i forhold til ungdomsfasen, idet
denne er en "omvaltningens fase", hvor gransen mellem det normale 0g
det sygelige til stadighed er i bevagelse, hvorfor det bliver overor--

dentlig vanskeligt for en ungdomspsykiatri at koncipere sin genstand.
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Det kan ogsa siges pa den made, at sd lenge de grundlaggende trak ved
ungdomsfasen endnu ikke er historisk modnet/udviklet - hvad meget tyder
péd at de endnu ikke er - sa l@nge vil ungdomspsykiatrien ligel edes

forblive umoden/uudviklet.

Disse to forhold har ogsa veret bestemmende for bernepsykiatrien, og
bestemmende for at den har udviklet sig til et selvstendigt videnskabe-
ligt speciale.

Madden som bornepsykiatrien afgrenser sit fagomrdde pad er den samme som

voksenpsykiatriens, dog med den afgorende forskal, at sociale forhold

i form af foreldre- 0og seskenderelationer soges medinddraget ved dia-

gnoseopstilling, og at behandlingsmetoderne se@ges tilpasset barnets

udviklingsniveau.

Omkring behandlingsmetoderne viser det sig imidlertid - og netop - at
medikamentel behandling ikke i samme grad som for voksne synes at
kunne pavirke psykiske tilstande, hvorfor

"psykoterapi og miljoterapi i videste forstand fortsat

er den vasentligste behandlingsmetoder over for bern

med psykiske lidelser, herunder psykoser” (s. 29).
P4 samme made som forhold i barnets sociale ramme se@ges medinddraget
ved diagnoseopstillingen, s& seges de behandlingsmessige tiltag bredt
"socialt" ud 1 forhold til andre institutioner og til andre behandlen-
de faggrupper som lager, psykologer, padagoger og socialradgivere. Bet.
gor her opmaerksom pa, at der ogsa findes en yderligere udbrednings-
retning, som der md satses pa& fremover, nemlig familieterapi, hvor

"1kke kun barnet, men hele familien behandles samlet" (s. 30).

Opsummerende om forholdet mell em berne- og voksenpsykiatri kan vi nu
sige, at bornepsykiatrien ikke er sa lukket i forhold til sine omgi-
vende (behandler-)rammer som voksenpsyKiatrien er, men at voksenpsy-
kiatrien nu er ved - gennem tankerne om distriktspsykiatri - at narme
si1g bornepsykiatrien.

Et andet trazk er, at der ikke i samme grad for bornepsykiatriens ved-
kommende abstraheres fra de sociale forhold, hvor under barnet udvikler
sin psykiske lidelse. Dette er ogsd umuligt i absolut forstand, néar
det angar bern, idet et barn kun via social understottelse fra til-
knvtningspersoner (foraldre mm) kan varetage sin egenomsorg. Bernepsy-
kiatrien er derfor tvunget til eksplicit - ikke nedvendigvis implicit

+ — at forholde sig til, at bereren af diagnosen ikKe er fritstaende
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psykisk lidende, hvorfor den behandlende ramme og behandlingen SoOm

sddan ma kompensere for dette med det perspektiv, at barnet igen pa
langt sigt kan indgd 1 dets sociale understottelsesforhold uden for
institutionen. Netop dette, at barnet kun kan varetage sin egenomsorg
via understottelse fra tilknytningspersoner modsat den voksne, der’
mé klare egenomsorg alene, kan siges at vare den samfundsmessigt de-
terminerende faktor for, at bernepsvkiatrien har di fferentieret sig udyp

fra voksenpsykiatrien. Et andet forhold er nok ogsa, at det 1 rela-

tion til bern er mere tydeligt, at sociale forhold er medbetingende

for udvikling af og vedligeholdelse af psykiske symptomer.

Livsopretholdelse gennem terapl?

Af det foregaende er det muligt at formulere et paradoks, der sd smit
er kommet til syne, og dette 1L stadig mere ren formv/ p&d den ene side
ses det psykiatriske sygehusvasen - og psykliatriens - etabl ering som
verende bestenmt af oget viden om dels hvad der er psykiatriske syg-
domme, dels om deres arsager, samt at disse sygdomme kan pavirkes
gennem behandling (:bedres eller helbreds) y/ men pa den anden side sa
rdder psykiatrien ikke over behandlingsmetoder, der kan gribe ind 1
relation til arsagsforhold, da det endnu kun er muligt at pavirke
symptomer — ud over selve den pavirkning som instlitutionsanbringel sen
1 sig selv giver anledning til ~ hvorfor det, der er psykiatrisk be-

handlingsrelevant er det, som reagerer pa pavirkning.

Al tsd paradokset: viden ses som forudsatning for behandling, men be-

handling, men behandling finder sted uden viden om, hvad der ligger

til grund for det, der behandles. Psvkiatrien er derfor 1 dag - og

historisk set - pavirkningsviden, der gennem eksistensen af det psy-

kiatriske sygehusvasen far sin praktiske kompetence og virke. Triaden
- diagnostik, teori, behandling - som vi tidligere fandt var psykiatri-

internt og cirkulart begrundes der for alene inden for terapirebets

restriktive logik under abstraktion fra det sociale som magt - det
sociale som magt er netop forudsat - og tilbage bliver derfor kun psy-

kiatrien som kontrolvidenskab inden for betingelser, som det sociales

konkrete udevelse af herskab over den individuelt isolerede/den te-

raperede.

Hvis der blives inden for paradoksets form - hvilket er at blive 1.

- det ideoclogiske standpunkt - s& mé psykiatriens udviklingsretning, og
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den retning som behandlingsmessige fremskridt seges i, blive set be-
grundet 1 1) effektivisering af pavirkningsmetoder, og/eller 2) seg-
ning efter érsagsforhold.l individet, som lader sig kausalt behandle.
Begge udviklingslinier trzder frem i psykiatriens historie - og ligger
ogsd mellem linierne i betaznkningens overvejelser - hvor de har en
historie, der er lige sa lang som det psykiatriske sygehusvasens hi-
storie. Historien om psykiatriens behandlingsmetoder - til eksempel
kardiazol og insulinchok, lobotomi (hjerneoperation), tvangssterili-
sation, elektrochokbehandling, tvangsbehandling som fx med neurol ep-~
tika, antidepressiver, lithium og fixeringer - er som sddan blot den

psvkiatriske kompetence og selvforstdelse taget pd ordet af de be~

handlende instanser; og heri begrunder sig ogsid LSD-behandlingen her-
hjemme i 60'erne. Der er intet uhyrligt i dette - ikke andet end

psyklatri i ren form! Og denne garanteres til stadighed gennem selve

eksistensen af det psvkiatriske sygehus med den socialt-institutionelle

behandlingsmetode som herskab over den teraperede. Taznkes der ikke om

denne, s& bliver det nemlig kun nmuligt inden for rammerne/betingelser-
ne at opna selvbestemmel se gennem forseg pa kontrol over pavirkningen -
og med kooperationsprocesserne alene set og anvendt 1 deres asymme-

triske aspekt som ensidig pavirkning af den teraperedes personlige

tilstand. Og med det sociale som udevende herskab er den teraperedes
eksistensmide netop fordoblet i en psykisk og en somatisk dimension

(med et bestemt udviklingsforhold imellem sig), sd& hvis der heller ikke

tenk es om dette fra det sociales standpunkt, sa bliver derene slaet
helt op for den nedvendige - og vilkéarlige - pavirkning af den tera-
perede pad alle tankelige mdder - hvor det bliver den pa stedet varende
behandlingstradition og de personlige behandleres overbevisning og til-
feldige ideer, der alene bliver bestemmende for de specifikke behand-

lingsmezssige tiltag. Begrundet 1 sagen er behandlingsmetoderne ikke

l®zngere - men kun opretholdelsen af institutionen og af behandl ern es

A e e e

etence/frihed er tilbage som begrundefggsgrundlag'herfor.

——

Typisk er da ogsd, at konkret kritik af behandlinger p& psykiatriske

— e

institutioner vendes om og gores til et ressource- og/eller et etisk

anliggende.

Sa psykiatrien lagger sig aktivt 1 forl:ngelse af den restriktivitet,
som individuelt isolerede er bundet ind i1 i forvejen i deres generelle

sociale liv ved implicit at vare en saden i ren form, hvorved restrik-
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tiviteten gores til selve den overordnede reproduktionsform for psy-

kisk syge pd institutioner. Og det bliver ogsd her igennem, at de te-

raperede bearbejder deres personliggjorte afmagt.
Det er der for heller ikke til fzldigt, ndr empiriske undersegelser af

behandlede psykiatriske patienter kan vise, at disse danner et "bille-

de af en 1 nasten enhver henseende sterkt distanceret befolknings-
gruppe”, hvis "psykiske funktionsevne er nedsat - badde i forhold til
tidligere og 1 forhold til befolkningens flertal - har ringere vilkéar
pé& nesten ethvert omrade" (E. KOrmendi 75, s. 36. Jvf ogsd tidligere
s.284-85 ), da denne manglende - 0g gennem den psykiatriske behand-

ling minimerede - "livskvalitet" som dimension netop 0gsad har psykia-

triens egen restriktivitet i sig. Det er 0gsd i denne sammenhang, at

det 1 50'erne og 60'erne meget omdiskuterede faznomen hospitalisering

(se til eksempel Sundin 70) skriver sig ind, idet institutionelt be-
handl ede tvinges s& meget ind 1 en videre afmagtsforholden sig til sig
selv - updagtet om visse af de aktuelle betingelser til institutions-
anbringelsen bearbejdes eller e - at deres muligheder for at komme
tilbage 1 "samfundet” til et typisk liv 1 privatformen er sid begrenset,
at statslig forsergelse/stotte under een eller anden form ofte md felge
med - hvad den s& ofte heller ikke gor konkret. Endvidere er vi ogsa

her ved kernen af det empiriske forhold, at psykiatriske diagnoser een

gang stillet, sd at sige far livslang betydning og i1 vid udstrakning

©gsd livslang realitetsnerver - hvilket dog i1kke skyldes diagnose-

magerens evne til at stille den "rigtige"” diagnose, men dennes forbil-
gdelse af (eller manglende muligheder for!) at involvere sig i den

nedvendige felles kamp for en generobring af samfundsmzssige livsbe-

tingelser — 0og 1 forlangelse heraf de kollektive rammers forbigdelse

af samme.

Men selv om psykiatriens restriktivitet fejer sig til den teraperedes

restriktivitet som nedvendig behandlingsdimension, s& satter den sig

ikke mekanisk igennem 1 den teraperedes bearbejdningsformer. Den

formidles ogsa af de behandlende instanser, lige savel som den heller

ikke simpelt determinerer andre behandlingsformer af psykisk/somatilsk

karakter. Og som formidlet kan de involverede forholde sig til den -

de teraperede dog typisk alene ved at beskytte sig, taktisk benegtel -
se mv, eller hvis ikke dette er muligt s& ved at give helt op og lade

sig ga& 1 stykker endnu engang, hvor det kan siges at kun det defensive

0g individuelle opror stédr til deres radighed inden for rammerne. Men

alt dette aftha#nger ogsd af, hvorledes de behandlende instanser selv
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forholder sig til restriktiviteten, idet disse har en grad af kompe-
tence 1 forhold hertil, som kan anvendes med eller mod de teraperede.

Det er i denne sammenh®&ng, at vi meder opgoerene med psykiatrien -
antipsykliatrien, den italienske distrikspsvkiatri, den svenske di-
striktspsykiatri mv - der alle seoger at gore op med psykiatriens posi-
tivistiske grundlag og dens hermed forbundne objektivistiske behand-
lingsideologi. Disse skal vi 1kke analysere her (for gennemgang og
kritik se Agger mfl 77, L. Karpatschof B0, Agger 80, R. Gunnarsson mfl

8l og U. Eckardt 82), men summere op for denne terapitendens.

Ndr soclal afmagt md tackles inden for rammerne bliver det i formen
individuel 1solation. Og gores dette forhold til genstand for arbejds-
virksomhed, bliver det med den isoleredes personliggjorte afmagt som
genstand. Og finder dette sted som et forhold for det psykiatriske

sygehusvaesen bekrzftes restr1kt1v1teten i individets hidtidige bear-

—_—

bejdnlngsforhold gennem det psyk1atr1 -interne og cirkul®re forhold

mell em dlagnose og behandllng, idet dette befaster den teraperedes

T T e A

losrivel se og henvisthed det sociale. I denne 51tuatlon - og 1 den vi-
St - S e g

dere proces - stilles individet over for valget mellem at beskytte sig
yderligere, isolere sig, benzgte mere af verden - 1 hvert fald at skulle

forholde sig taktisk til det "behandlende sociale" eller helt at over-
give sig til det "behandlende sociale” ved at opgive egne samfunds-
messige interesser og overtage det sociales forventninger, krav Oosv Osv.

Og dette alternativ - dette nye bearbhejdningsforhold - leves og gennem-

leves af den teraperede 1 det stadige liv inden for de behandlingsmes-
sige rammer, der via herskab over den teraperede segeéer at pavirke denne
tilbage til et liv uden for. I denne proces er der mulighed for udvik-
lingen af kooperationsforhold, hvor det bliver eksistensen og graden

af disse, der som sadan tager den teraperedes standpunkt, som bliver
bestemmende for, hvor vidt der fejes mere eller mindre restriktivitet
til den teraperedes livsperspektiv. Man skal som teraperet vare sterk
pa forhand for ikke at f& mén af psykiatrisk behandling - for ud over
ens oprindelige konflikter md@ man handle sig igennem en ny "psykisk-
sygdoms"-kon flikt, hvorfor vi ogsa kan sige, at transformationen af

personliggjort afmagt til sygdom (se tidligere s. 291 ) som et forhold
i individet - hvilket (ogsa) er psykiatriens speci fikke transforma-
tion - bliver det udviklingsforhold, hvor under individets oprindelige

.kollektive afmagt og personlige isolation finder sin lesning for den
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1 sociale", der bliver bestemmende for den videre udviklingslogik i den
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teraperede. Og det bliver her de specifikke forhold i det "behandlende

psykiske sygdom,
S& psykisk sygdom er et forhold i individet, men kun i1 individets

bearbejdningsforhold inden for psykiatrisk reproduktion. Her over for

at ville se psykisk sygdom som en myte (T. Szasz 6l) eller som en
speci fik stempling (T. Scheff 75) er kun at foeje spot til skade over
for den personligt afmegtige: psykisk sygdom er netop den stempling,
der gor reelle problemer til myte - hverken det ene eller det andet,
men det hele.

S& den type livsopretholdelse, som psvkiatrien tilbyder og varetager,
er den, der enten knaékker een helt, eller som giver een et pusterum
under skarp kontrol. Alt her ud over kommer fra behandlere, der i

praksis - og 1 tecri - holder psvkiatriens restriktivitet pad afstand i

et reflekteret bearbejdningsforhold til den enkelte ¢g gruppen af te-

taperede 1 deres bestraebelse pd at trenge fremmedbestemtheden tilbage

gennem erobring af felles samfundsmessige livsbetingelser.

Terapi fenomenets terapibestemmelse pa ny.

Vender vi os pa ovenstdende grundlag mod terapi fenomenet, som det kul-
turelt traeder 0os 1 mede gennem konglomeratet af forskelligartede te-

rapibestemmel ser, sa kan vi nu sige, at det "rene" terapibegreb - re-

ferencen til "“roget der geres: der szttes noget 1 verk over for noget
andet” (5.8 ) - spejler det forhold i terapi, at den terapeutiske ar-

bejdsvirksomhed af det sociale alene anskues gom en pavirkningsproces

under tilsvarende udgrensning af den felles kooperation - eller koo-

perationen alene anvendt i vavirkningsejemed; medens det transformerede
terapibegreb - referencen til "medicinsk og/eller psykologi sk/psyko-
analytisk sygdomsbehandling”™ - spejler det forhold i1 terapi, at det

socliale vdever herskab over den teraperede, hvorfor den terapeutiske

arbejdsvirksomhed bliver en selvbestemmende pavirkningsproces, som den

teraperede alene md gore sig til objekt for - for pa langt sigt at
kunne fastholde sin subjektivitet; udgangen er da ogsa typisk en ge-
nerelt nedsat personlig subjekt-agtighed, idet fremmedbestemtheden
ved den personlige selvbestemmel se kommer til at omfatte selvbestem-

mel sen som sadan 1 formen psykisk sygdom.

I ovenstaende spejles 0gsa generelt det samfundsmmssige forhold, at

den samfundsmzssige produktion ikke par excellence 0gsad strukturerer
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sig omkring almengjort sygdomsforebyggelse gennem indre andrede sam-
fundsmessige indgreb i de arbejdsvirksomhedsbetingelser, der konkret
overbelaster de involverede. Men at det forst er, nar skaden er sket,
og nar den er naet frem i en offentlighed, at der muligvis -~ dvs ud

fra styrkeforholdet mellem de involverede - gribes ind. Og s& gribes

der endvidere ind péa klassespecifik restriktiv midde. Privatformen

for samfundsmaessig livsopretholdelse larmer uhyggeligt smukt pd denne
kulturelle overflade med problemproduktion ©g -reproduktion bestemt
som afsubjektiverede fenomener, der passivt sad at sige af sig selv
dukker op 1 en offentlighed - for sa aktivt at blive "behandlet" og
"forebygget" 1 forhold til kun den enkelte. Tznkes der ikke om denne

form, men kun i den, s& forbigds aktivt muligheden for sundhedspro-

duktion (Jjvf s.265ff ), da det kooperative aspekt kun gribes som her—
—N—.______-—D’———"—‘—-"—;—\__

skabsmullgheder for kontrol af den teraperede - hvorfor behandllnq ma

B e

——————

—_—

uafh&nglq af sygdommens art og genese) ud fra et herskabsvidenskabe-

llgt standpunkt, medens forebygq_;se ma bllve sogt reduceret til ude
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fra og fra oven strukturering af de sociale betingelser for den enkel -

te (uafbengig af den enk el tes samfundsmessige interesser) ud fra et

kontrolv1denskabellgt standpunkt. Psykiatrien yder der for indesgparringes-

ystgttg frem for overlevelseshjalp.

Den konkrete bestemmelse af terapi som sygdomsbehandling - pd natur-
videnskabeligt grundlag - skriver sig ind 1 samfundshistorien med
kapitalismens opstden. Men den transformation - som forskydning og re-
duktion - i betydningsindholdet for terapi, der hermed etableres - hi-

storisk set for anden gang; ferste gang var med antikkens bestemmelse

under abstraktion fra sygdomme som noget produceret - betad dog ikke
terapibegrebets endeligt. Tvert imod. For terapibegrebet far samtidig

med transformationen sine forlenede referencer, idet denne satter sig

igennem gennem en samfundsmessig uddifferentiering af forskellige typer

af benandling (:somatisk, anstaltmessigt-moralsk, psykisk).

Det er derfor terapi fenomenets "iboende tvedeling” (s.8 -9 ) med stats-

samfundsformens opstden, der giver anledning til forlenede terapil-

bestemmelser - eller mdske mere pracist: det er to sider af samme ment
- hvor over for forlenede terapibestemmelser i sin essens ma blive

forsmeg pa abstrakt negering af den herskende kulturelle overfladebe-

stemmelse af terapi som "bare et oprindeligt/gammelt/andet ord" for

"sygdomsbehandling. Det, der derfor méd komme ud af abstrakt negering
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af terapi som sygdomsbehandling, er - da der som sddan ikke stilles

sporgsmal til de samfundsmessige former for kapitalens eksistens gennem

staten - forseg pad indern for rammerne af kapitalstaten at udvikle en

forholden si1g til reproduktionsproblemer med det enkelte individ som

subjekt 1 dets egen individuelle losning heraf. Og det, som md s»ges

virkeliggjort, er den enkeltes losning af egne problemer/konflikter

gennem egeninvolvering i savel kontrol- som herskabsbestrzbelser over

for sig selv. Hvis dette ogsa er muligt, viser det omvendt ogsa terapi—J

fenomenets ideologi-iagtsomme karakter (jvf hertil s.117 ).

Men terapil fznomenets "iboende tvedeling” og de forlenede terapibegreber
spejler ogsd den enkelte afmegtiges grundlazggende skisma mellem at
skulle vende afmagten inden for dets betingelser, eller at skulle/mdtte
sege ud af disse ved at tage den falles kollektive afmagt pad sig som
sit problem (og det er ogsa dette skisma, der vendes pd hovedet 0g gp-
res til et forhold i individet, hvis individet eksisterer som psykisk
syg under psykiatriens kompetence). $a hvad der bringer den enkelte ind
1 terapl fanomenet er, at det bliver mere og mere lidelsesfuldt at

matte imedegd en stadig forringelse af ens livskvalitet uden at kunne
hamle op med det I formen: vende sit livs udviklingslinie i situationen
sammen med de andre involverede. Og heri kommer ogsa til at ligge det
forhold, at den enkelte afmzgtige kan opleve sit liv som en knude

eller som gdet i stéd, hvorfor forholdet til terapi mé antage karakter

af udviklingshjalp med det lidelsesfulde centreret omkring "ikke at

have levet", "ikke at kunne leve" eller i frygten for "ikke 1 sit liv

at komme til at leve".

Denne dimension af udviklingshjelp mid altid vare narvarende 1 %ﬂéizif
&EZEI#EG;;;;:;;;thaEbejdningsformer - updagtet graden af fremmedbe-
stemthed og den personlige tilstand_ljpsykotis;j neUESEIEI—THE;;_}S?”‘.
psykiatrien) - 0g den kan sdvel gribes af det (behandlende) sociale l

gennem bevidst formidlede indgreb i forhold hertil - eller den kan be—L

n@gtes, hvad psykiatrien seger at gore. Men selv ud fra psykiatriens
standpunkt er det ikke nok blot at diagnosticere og behandle psykisk
syge som objekter ud fra antagelsen om, at de pd ingen mdde 1 en eller
anden grad er subjekter for deres liv - for til stadighed m& psykiatri-
en igennem sin magt over det "behandlende socliale" forholde sig til,

at "objekterne" er virksomme i forhold hertil. Psykiatriens eksplicitte

‘moralske begynder-stok var det forste forseg péd tackling og kontrol

heraf. Psykiatrien tvinges mao til at forholde sig til den person-

orienterede udviklingsbevagelse - hvilket er den anden restriktivt
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terapeutiske udviklingstendens (jvf s.306-7 J. Og her er det at Freud
- som psykoanalysens grundlagger 1 slutningen af forrige &rhundrede -
kommer til at spille en vagtig rolle, idet han seger at gribe denne
dimension af udviklingshjzlp i den individuelt afmegtiges bearbejd-
ningsformer. Tilgangen til den teraperede fra det sociale skiftes nu
fra en horisontal-social indfaldsvinkel til en biografisk-vertikal
indfaldsvinkel. Og denne skal vi nu overgd til at folge i sin bestem-

mel sesudvikling.
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Kapifel 6.2: Den person-orienterede udviklingsbevaegelse i Freuds

psvkoanalyse: terapi som forandringshjzlp, og som et

muligt livsrum 1 den kapitalistiske overlevel sesproces.

o

Psykiatrien med mennesket kun set som objekt kalder mao pa bestemmel -
ser af det indre virksomme i dette "objekt" ~ bestemmelser af den
person-orienterede ndviklingsbevaegel se - og her ligger det anknytnings-

punkt, der ger Freuds teraplibestemmelser relevante og narvarende.

I folge Freud selv "begyndte psykoanalysen som terapi" (Freud 73, "Nye
Forelesninger", s. 126). Og den terapi der er tale om, er psykoana-
lytisk behandling som behandling af visse lidelser og sygdomme med
andet end psykiatriens gangse fysiske, moralske og religiose midl er
0g. tricks, nemlig behandling med samtalen som middel.

Og vi kan tilfeje, at dehlhistoriske mang foldighed af forskellige te-
rapi former begynder med Ffeud og den historiske epoke som Freud skri-
ver sig ind i: kapitalismen. Udviklingen af psykoanalysen har varet
central for, at antikkens brede, blede og passSive terapibetydning er
blevet fastholdt i sin bredde pd& trods af den aktive udfyldning med
behandling. Og dette ogsd fordi, at selv om psykoanalytisk behandling

har en oprindelig helt speci fik betydning, sid har psykoanalysen varet
ophav til et veld af forskellige terapl former, som eksplicit forholder
sig tal Freuds psykoanalyse — enten ved at forkaste psykoanalysen el-
ler ved at videreudvikle den. Og denne centrale betydning er ikke til-

feldig, hvad det felgende skal pejle os ind pa.

Freud vdvidede og reviderede den psykoanalytiske teori flere gange,
sd for at indkredse,-hvordan Freud Kkonciperer (og arbejder med) den
person—-orienterede udviklingsbevagelse (hos den teraperede), méd vi
forst skabe os en oversigt over den psykoanalytiske teoris udvikling

og centrale bestemmelser.

Freud sogte gennem hele sin virksomhed at uvudvikle psykoanalysen, som
en teori om den menneskelige psyke, ud fra et naturvidenskabeligt ide-
al, hvilket han havde med sig fra sit medicinske arbejde, hvor han
studerede nevrologiske og fysioclogiske processer ved mennesket ud fra
den grundantagelse, at mennesket - som en biologisk organisme - Kunne
forstds som et dynamisk system, hvor kemiens og fysikkens love er

geldende.

Fal
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Den viden om mennesket, som Freud her igennem opndede, viste sig dog
ikke at vere tilstrekkelig til hans kliniske arbejde med behandlingen
af "psykiske lidelser”". Der syntes for Freud andre processer involve-
ret end neurclogiske og'fysiologiske. 0Og den eksisterende psykiatri,
som s@dte at bestemme disse 1 deres pétogene aspekt, syntes slet ikke
at kunne nd frem til aktive behandlingsprocedurer her over for. Der
blev til stadighed en "rest" tilbage, som ikke lod sig forklare og

behandle ud fra en rent somatisk indfaldsvinkel.

Dette forte Freud til at studere hypnose og katartisk terapi - hvor
behandlingen bestadr i at snakke ud om sine problemer - som behandlings-
former, hvilke forte Freud pa sporet af, at dynamiske ubevidste kraf-
ter var involveret i de "psykiske lidelser". Dette forte sa Freud vak
fra den somatiske indfaldsvinkel over 1 den "psykologiske"., Nu blev
menn esk et nok set som en biologisk organisme, men denne Organisme har
ogsd et kvalitativt aspekt i form af en psyke eller en sjal. Freud
overgik nu helt til at arbejde direkte med hvad psyken producerede 1
form af oplevelser - som dromme, frie associationer og fortalelser -
hvor midlet blev gennem tolkning at forklare det erfaringsindhold, der
udtrykte sig her igennem. Tolkningen blev samtidig set som den be-
handlingsmetode, der ophavede de ubevidste processers determinerende
virke, og dermed de psykiske forstyrrelser.

Skriftet "Drommetydning” fra 1899 markerer dette skift i Freuds arbejde,
hvor den psykologiske indfaldsvinkel til forklaring af de "psykiske
processers natur" udvikles. I dette skrift bestemmes denne (:den
psykoanalytiske metode) bade som et supplement til den neurologiske
og fysiologiske - at det mao er samme genstand der analyseres og be-
arbejdes - og som varende kvalitativt forskellig fra den neurologiske
og fysiologiske, idet den har psyken som sin genstand (Freud 74,
"Dremmetydning®, s. 11 og 44). ’

Freud beveger sig her uden om dobbeltheden eller modsigelsen ved pa
den ene side at lange ud efter de psykiatere, der har sat "psyken
under formynderskab og kraver, at ingen af dens rorelser rober en for
denne szregen evne" (s. 44), og ved pa den anden side at postulere,
at der eksiseterer en "kausalkazde, der strakker sig mellem det orga-
niske og det sjzlelige" (s. 44).

Den metafysiske og naturfilosofiske opfattelse af psyken som en selv-
stendig entitet uden for eller over det materielle havde Freud ingen

"interesse i at tilslutte sig, men han var dbenbart klar over, at hans
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psykoanalytiske indfaldsvinkel kunne &bne op for denne, hvorfor han

ogsa 1 samme forbindelse udtrykker sit naturvidenskabelige héb:
"Selv hvor det psykiske ved udforskningen viser sig at vere
den primzre anledning til et f@nomen, vil en dybere ind-
tr@ngen en skonne dag vide at finde vejens fortsattelse lige
til det sjzleliges organiske begrundelse. I de tilfelde hvor
man med vor nuvarende erkendelse nar frem til en psykisk ar-
sag, ber man imidlertid ikke af ovennzvnte grunde fornzgte
en sadan” (s. 44).
Dette hdb om "neurologisk reduktion"™ fastholdt Freud for eftertiden.
Men psykoanalysen havde fundet sine forste ben at ga pad gennem studlet
af det ubevidste indhold 1 psyken, hvilket forte Freuad til sin naste
grundleggende antagelse: at det overvejende var af seksuel karakter.
Freud gik 1 gang med at udvikle en model over det psykiske apparat

(s. 423, hvor forholdet mellem de subjektive aplevelser og de objekti-
ve processer (af fysiologisk, neurologisk eller psykick karakter) blev
den centrale akse. At blive/vere subjekt for sit liv blev ensbetydende
med at blive/vere bevidst om de objektive processers determinerende
rolle. Psykiske forstyrrelser er i overensstemmelse hermed objektive

processers ubevidste determination af de subjektive oplevelser. Freuds

psykoanalyse bliver en metapsykologi, hvor det psykiske og det mate-
rielle feorst rives fra hinanden og stilles op over for hinanden, for
s& 1 et andet skridt at blive fojet hypotetisk sammen gennem en model

om det psyklske apparat.

To antagelsexr blev dermed centrale: for det forste antagelsen om psy-
kisk determinisme eller kausalitet, der gik ud p& at ethvert psykisk
fznomen er bestemt af de forhold, der gar forud; og for det andet an-

tagelsen om, at de fleste psykiske processer er ubevidste.

Sine videre ben finder psykoanalysen som bekendt gennem Freuds udbyg-
ning og stadige revisioner af denne model, der forlenes med begreber
inden for tre distinkte men indbyrdes forbundne dimensioner: begreber

om organiske dri fter (:driftsteorien), a9 begreber om dertil herende

personlighedssystemer og personlighedsinstanser (:personlighedsteori-

en), der omsatter aog forvalter drifterne, 0og hvor igennem den menne-
skelige eksistens udspiller sig. Til grund for begreberne ligger tre me-
tafysiske principper, der ligeledes udvikles gennem Freuds videre ar-

bejde: det okonomiske, der har at gore med dril fterne; det dynamiske,

der har at gore med driftsenergiens eksistensform - ubevidst, forbe-
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vidst og bevidst -~ og det topliske, der har at gere med de instanser,
som omsztter driftsenergien eller hvortil dri ftsenergien er bundet -

Det-et, Jeg-et og Over-jeg-et.

Centrale bestemmelser i den psyKoanalytiske teori.

Vi skal udskille to faser 1 udviklingen af dri fts- og personligheds-
teorien, der har betydning for vores problemstilling. En forste fase
fra &r 1900 til 1920, hvor Freud opererer med to grunddrifter - sek-
sualdriften (libido) og jeg-driften - og systemerne ubevidst, ferbe-
vidst og bevidst, samt instanserne Det-et og Jeg-et. I Det-et hersker
lystprincippet, hvor en drifts mal er ophavelse af driftskildens
spendingstilstand, og i Jeg-et er det realitetsprincippet, der er her-
ckende. Mennetskets liv er spandt ud melliem disse to drifter - mellem
sult og kerlighed, som Freud kalder det:
"Sulten kunne gaxlde som repraesentant for de dri fter, der
vil holde det enkelte individ i live; karligheden soeger
efter objekter, og dens hovedfunktion, der pd enhver made
bliver begunstiget af naturen, er opretholdelse af arten”
(Freud 83, "Kulturens byrde", s. 6l).

Hovedvaegten lagde Freud pad seksualdriften, der - nar den ikke lod sig

imedekomme pad grund af omverdenens begransninger - blev fikseret pa
sit udviklingsniveau - "en kamp hvor Jeg-et havde sejret, men pa be-
kostning af svaere lidelser og afkald” (s. 62). Med denne driftsteori

forsegte Freud at forklare forskellige "overferingsneuroser" som

hysteri og tvang.

I 1914 indferer Freud narcissisme-begrebet, og jeg-dri ften bliver nu
opfattet som en drift i egentlig forstand. Gennem denne &ndring for-
segte Freud at forklare "den traumatiske neurose, savel som mange af
de psykoserne nartstaende affektioner og disse selv" (s. 62), hvilket
var baret frem af den indsigt at Jeg—-et selv kan vare besat med psy-
kisk energi (libido). Og da nu ogsa

"Jeg-dri fterne var libidinese, syntes det en overgang uund-

gaeligt at lade libidoen falde sammen med driftsenergi i

det hele taget, sdledes som C.G. Jung allerede tidligere

havde villet" (5. 62).
Freud vagrede sig dog imod at alle drifter skulle vare af samme op-

rindelse, idet han fandt at de havde forskellig retning,
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I den anden fase fra 1920 og frem udarbejder Freud sin lesning herpa,
hvor han ud fra iagttagelsen over

"driftslivets konservative karakter ..drog den slutning, at

der foruden dri ften til at opretholde den levende substans

og til at slutte dem sammen matte findes en anden og modsat

dri ft, der straber efter at oplese disse enheder og fore

dem tilbage til den uroprindelige ancrganiske tilstand.

Altsd foruden Eros (libido) en dedsdrift; ud fra disse

tos sam— og modvirke lod tilverelsens fenomener sig for-

klare" (s. 63).
I 1923 indforer Freud endvidere personlighedsinstansen Over-jeg-~et
(som en udvidelse af begredbet om jeg-idealet, der blev indfert i for-
bindelse med narcissisme begrebet) som en tredje personlighedsinstans
der 1 barnets udvikling skiller sig ud fra Jeg—et 0g tjener individet,
gennem "iagttagelse, samvittighed og i1deal funktion” (Freud 73, "Nye
Forelasninger", s. 57). Det'et er nu den psvkiske reprasentant for
scksual- og dodsdri ften {(eller aggressionsdri ften), hvor ud fra Jeg'et
uddi fferentieres 1 lobet af individets tidlige udvikling for at vare-
tage individets forhold til den ydre realitet; 0g 1 et senere skridt

uddi fferentieres s& ogsad Over-Jeg'et.

Fra nu af kan det siges at Freuds psykoanalyse, som en teori om den
individuelle psyke, har fundet sine endelige ben, idet sdvel den nor-
malpsykologiske som alskens neurotiske og psykotiske lideiser praten-
deres forklaret. Freud er endt op med en universel modsigel se mell em
mennetsk et og samfundet eller mellem natur (drifterne) og kultur (sam-
fundsnormerne). En almen-menneskelig ursituation - edipuskomplekset -
hvis individuelle afvikling/undergang med realitetsafverge til felge
via Over-jeg's dannelse, er blevet det centrale angelpunkt, hvor om
alt drejer: psykiske lidelser opstar nar de infantile dri ftsensker
ikke er blevet "adakvat" bearbejdet. En voldsom frustrering af - eller
en umiddelbar given efter for - de infantile dri ftsgnsker fra foralder-
instanserne kan betyde at individets Jeg beskadiges - et "svagt"” Jeg
udvikles. Det der hermed skabes er et ikke-realistisk eller ubsredyg-
tigt forhold til den ydre virkelighed. Jeg'et formar sa at sige ikke
at kontrollere Det'ets impulser. Ligeledes vil Over-jeg'et kunne blive
for "svagt" eller "starkt" ud fra frustrering hhv given efter for de
infantile dri ftsensker fra forzldreinstanserne 1 perioden omkring odi-

pus-kompl ek sets afvikling.
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En neurose ser Freud nu som resultat af en konflikt mell em Det-et og
andre dele af personligheden (Jeg-et 0g Over-jeg-et), der stdr i rela-
tion til realiteterne. Denne konflikt loses via symptombygning, som

er erstatningshandling - symptomet bliver "en by i byen", der ubevidst
styrer den menneskelige dri ftsbefriel sesmide.

Medens en psykose cr resultat af en konflikt mell em Jeg-et oy yderver-
denen, hvor yderverdenen benagtes og erstattes af en indre fantasi-
verden (jvf Freud 76a, "Neurose und Psychose"). Generelt kan det siges
at et sterkt udviklet Over~jeg disponerer for neuroser, medens et
svagt for psykoser. Barnet er ikke blot den "voksnes fader" som Freud
selv udtrykker det: de konkrete libidobemestringsformer i barndommen
er samtidig "moder" for senere psykiske lidelser.

For neuroser gazlder det at betingelsen for deres opstden er en aktuel
seksuel forsagelse, der kombineret med manglende evne til reel befri-
else eller sublimering (:libidoens vending mod et kulturelt "hojere”
erstatningsobjekt) forer til en fiksering af libidoen. Det kommer til
en neurotisk udvikling, ndr libidoen vender sig fra realiteterne til
fantasiverdenen, idet der herved skabes nye onskebilleder, der blander
sig med spor fra tidligere glemte/uudviklede/fortrangte onskebill eder,
der sdledes genoplives. Libidoen kan nu lobe tilbage, og nar denne
straben til infantile dri ftsbefriel sesmdder, som er uforenelig med in-
dividets aktuelle tilstand, har nadet en hej intensitet, s& kommer det
til konflikt mellem Det-et og andre dele af personligheden; en konflikt
der som naevnt loses via symptombygning. Hvis nu denne regression til
infantile driftsbefrielsesmdder ikke kommer i konflikt med Jeg-et, sa
kommer det ikke til neuroser, men til en ikke la@ngere normal befrielse

(perversioner).

Behandlingen af psykiske lidelser - og "unormale" dri ftsbefrielses~
mader - er derfor at gore det ubevidste bevidst - psykoanalytisk terapi
- hvor det ubevidste netop ses som fortrangte infantile driftsensker
hhv objektforhold. Dette sker gennem tilbagefering: bevidstgerel se og

genoplevelse af de fortrengte dri ftspgnsker via tolkning, modstands-

analyse og udnyttelse af overforingsfenomenet mellem terapeut og kli-
ent, hvorved der gives mulighed for deres ophavelse - af deres deter-

minerede ubevidste virke - gennem bevidst afkald eller sublimering.

Psykoser - som vi ikke skal komme nzrmere ind pd her - har en serstil-
ling, idet den hermed forbundne totale fornagtelse af yderverdenen
gennem Jeg-ets sammenbrud - for Freud - stort set forhindrer, at der
kan opstd et overforingsforhold mellem terapeut og klient, hvilket net-

op er nodvendigt for det ubevidstes bevidstgerelse. Den resonnans
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mellem og fra ubevidst til ubevidst, som den psykoanalytiske terapi
bygger pa, er hermed ikke mulig at opnd - og slet ikke fastholde kon-
tinuerligt.

Vi kan ou spoerge, hvordan Freud konciperer bevegelsen og overvindelsen

af restriktiviteten i den person-orienterede udviklingshevagel se.

Og svaret er kort: resonnans fra ubevidst til ubevidst, hvor ophavel sen

af objektive processers ubevidste determination af de subjektive op-
levelser 1 deres form af psykiske symptomer kommer fra kompetence-

forskellen mellem terapeut og klient med terapeutens kompetence bestd-

ende 1 indsigten i og indoptagelsen af odipuskomplekset, medens klien-

tens inkompetence hidrerer fra ikke at kunne gennemskue sine probl emer

(psvkiske symptomer) i relation til sine infantile konflikter. Og denne

oph&velse sker gennem bevagelsen i den psykoanalytiske terapi med re-

duktion af kompetence-di fferencen - hvilket kun ex muligt, ndr klien-
ten indser og indoptager sit adipuskompl eks.
Men - ma vi sporge - hvordan er denne kompetence-differens opstdet.

Og dette er sporgsmalet om udviklingen af, indoptagelsen og indsigten i

odipuskomplekset. Og til forstaelsen af dette kommer vi - overraskende

nok gua Freuds naturvidenskabelige 1deal - ikke uden om antagelsen af

en massepsyke. Vi felger denne 1 to faser, som den ses at gennemlgbe

frem til den psykoanalytiske terapeuts samfundshistoriske konstituering.

Begrebet om massepsyken: 1. fase..

Begrebet om en massepsyke trader hos Freud frem 1 den farste fase i
forbindelse med en analyse af forholdet mellem neuroser og sjzlelivet
i primitive stammesamfund (Freud 61, “Tofem og tabu"). Freud anvender
til denne analyse psykoanalysens centrale antagelse: at der altid lig-
ger en seksuel konflikt, hvor den seksuelle lyst er bl evet hammet i
sin befrielse, til grund for neuroser, men 0gsd at en vis hamning af
sek sualdri ften er uleseligt forbundet med individets kulturelle, so-
clale eller samfundsmessige livsopretholdel se.

Det som interesserer Freud ved de primitive stammesamfund er deres to-
temisme - dyr- eller tingstilbedelse - som han mener tjener det formél
at "forhindre incestuese seksual forbindelse. Ja hele deres sociale
organisation synes at tjene denne hensigt eller at vere bragt 1 rela-

tion til, at den kan opnas" (s. 16).
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Totemgenstanden mener Freud er karakterlseret ved, at det dels udtryk-
ker en mening, der ikke kan stilles sporgsmdl til. Og dels at det "pa
samme tid er helligt, havet over det szdvanlige, og farligt, urent
og ubyggeligt" i(s. 30). Derved udger det en magisk kraft, som "de

vilde" kun kan omgas med gennem tvangsmessige handleforskrifter: xi-

tualer, ceremonier mv. Gennem analyse af disse tvangsmzssige handl e-
forskrifter konkluderer Freud, at de har samme kernekompleks som neu-
rosen: "det af incestonsket beherskede forhold til formldrene":
"Psykoanalysen har lart os at drengens forste seksuelle Ob-
jektvalg er incestuest ©0g gzlder de forbudte objekter; mo-
der og sester; den har o0gsa l=zrt os de veje at kende, ad hvilke
den opvoksende gor sig fri fra incestens tiltrakning. Neu-
rotikeren viser os inidlertid normalt en vis grad af psy-
kisk infantilisme;, han har enten ikke evnet at befrli sig fra
de psykoseksuelle fornold i sin barndom eller er vendt til-
bage til dem (udviklingshzmning eller regression)" (s. 26).
De primitive stammesamfund, hvori totemlismen er styrende er mad neuro-

tiske samfund, og Freud konkluderer (nu den modsatte vej), at totem-

genstanden er reprasentant for faderen:

"hvor for totemismens to hovedbud - de to tabu foreskri fter,

der udgor dens kerne, nemlig at man ikke m&d drabe totemen

0og ikke seksuelt benytte nogen til samme totem herende

kvinde - indholdsmessigt (falder) sammen med de to forbry-

delser, Odipus begik, der drabte sin fader og tog sin mo-

der til hustru, og med barnets to oprindeligste ansker,

hvis utilstrakkelige fortrangning eller hvis genopvakkelse

danner kernen i maske alle psykoneuroser" (5. 108).
@dipusmyten udbygger‘Freud nu til den antropologiske tese om "fader-
mordet": at den menneskelige kultur overhovedet er opstaet gennem de
forenede senners mord pa& urfaderen. Forst levede menneskene i urhorder,
hvor en "voldsherkende, skinsyg fader .. beholder alle kvinder for
sig selv og fordriver de opvoksende sonner", men pa et tidspunkt 1li-
kviderer seonnerne ham 1 fzllesskab, for selv om de "elskede 0g beun-
drede ham" sa stod han 1 vejen for deres egne magt- og seksuelle krav.
Men med dette fadermord opstod samtidig en skyldbevidsthed,

"der falder sammen med den af hele gruppen folte anger.

Den dede blev nu sterkere, end den levende havde varet

Det han tidligere havde forhindret ved sin eksistens, for-

bod de nu selv i den psykiske situation" (s. 116].
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Med tabet af urfaderen blev der nu kun en vej tilbage for sennerne,
hvis de fortsat skulle leve sammen. 0Og det var at "skabe det incest-
forbud, med hvilke de alle i lige grad gav afkald p& de af dem efter-
tragtede kvinder, for hvis skyld de jo forst og fremmest havde likvi -
deret faderen. De reddede p& den made den organisation, som havde gjort
dem sterke" (s. 116).

Totemismen som historiens forste kultur eller samfundssystem opstod nu
ud af denne felles beslutning om at blive sammen, men samtidig palagges
sammenholdet bestemte (ubrydelige) normer. Totemgenstanden bliver nu
den instans, hvis tabuerede mening holder enkeltindividerne social
sammen 1 overensstemmelse med de besluttede normer. @dipuskompl ek set
bliver for Freud dermed begyndelsesel ementer for "religion, moral,
samfund og kunst™ (s. 125).

Med den hermed postul erede sammenhang mellem individuel og kulturel ud-
vikling, sa stilles Freud over for problemet om - i og med at edipus-
kompl ekset stadig er virksomt historisk senere - hvad der er bazrer af
den kulturelle bevaegelse og udvikling. Totemen - som repr@sentant for
faderen - har kun den magt, som den psykisk tilskrives af de ved fa-
dermordet involverede individer.
Freud loser dette problem ved at antage en massepsyke

"1 hvilke de sjzlelige processer foregar ligesom 1 et individs

sjeleliv. Vi lader frem for alt skyldbevidstheden over en

handling leve videre 1 mange artusinder og forblive virk-

som 1 slagtled, der intet kan vide om denne handling."

Og "uden at antage en massepsyke, en saddan kontinultet 1

menneskers fplelsesliv, at den tillader os at sette os ud

over afbrydelserne i de mentale akter ved individers under-

gang kan folkepsykologien overhovedet ikke besta" (s. 126).
Menn esk et-i —-kulturen har hermed faet et urtraume, som hvert enkelt
individ péanedes. Det asociale, dyriske og dri ftsstyrede individ bliver
kulturmenneske 1 den grad det indordner sig under logikken 1 de kollek-
tive normer, der udtrykker sig i1 massepsyken. Kultur som dennes fremad-
skriden er psykisk videreforelse af psykiske tilstande og er i sit
vesen seksualhamning. Kultur bliver i1dentisk med "folkepsykolegi”, og

samfund med de heri galdende normer.
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2. fase.

I den anden fase - der pdbegyndes med indforelsen af dedsdri ften som

ny grunddri ft 1 "Hinsides lystprincippet" 1920 - af den psykoanalytiske
teoris udvikling forlader Freud tilsyneladende antagelsen Om en masse-
psyke 1 ovennavnte forstand. Det foregadr i to tempi - to revisioner -
som vi skal folge. Og forst her efter analysere om antagelsen kan siges

at falde.

I forste omgang gennem en indsnevring, hvor antagelsen Oom en massepsy-

ke nu kun galder, nar det enkelte individ eksisterer sammen med andre
gennem "libidinese bindinger", hvis indhold er identifikation med en
"fadererstatning" (Freud 76, "Massepsykologi og jeg-analyse", s. 113).
Psykoanalysen som en teori om den individuelle psyke - individualpsy-
kologi - far nu en pendant 1 en massepsykologi, som

"behandler det enkelte individ som medlem af en stamme,

et folk, en kaste, en institution eller som en del af

en mennesk emengde, der pa et givet tidspunkt med et

bestemt formdl organiserer sig som en masse" (s. 58).
De til enhver tid galdende fadererstatninger .bliver nu de medier, der
bezrer den kulturelle bevagelse og udvikling. Og dette er for Freud
forst og fremmest de religiose verdensanskuelser, hvor Gud-fader er
symbol for Ur faderen.
Denne revision af antagelsen om en massepsyke bygger pa Freuds indfeo-
ring af narcissisme-begrebet i 1914, hvor Freud udvikler den antagelse,
at mdlhzmmet seksualenergi (libido) kan besztte Jeg-et, hvor ved et
ideal ~-jeg spalter sig ud fra Jeg-et. Denne beszttelse kan komme i stand
pad to mdder. Gennem narcissistisk beszttelse, hvor den libidineose bin-
ding bestdr 1 en identifikation med sit ubevidste faderideal. Det nar-
cissistiske individ indsaztter dermed sig selv "i urfaderrollen" (s.
138). Eller gennem identi fikation med et ydre fadersymbol, hvor ved
individet bliver et masseindivid og dermed trzder ind i rollen som son
~ "de forenede senner" genopstar nu 1 en kulturel form.
Freud benytter nu denne analogi til at bestemme et nyt kulturelt ud-
viklingstrin - religionen - hvor ved det primitive stammesamfunds tabu
omkring fadermordet nu trader frem i en ydre symbolsk form gennem be-
grebet om Gud og om arvesynden.
Tanken er at menneskehedens sjalelige udvikling pa et tidspunkt gor det
muligt for den enkelte at trade ud og indsatte sig i1 faderrollen. Et
lengselsfuldt savn er beveggrunden, som af digteren forvandles og om-

settes 1 en heltemyte.
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"Han op fandt den heroiske myte. Helt var den, der havde over-

vundet faderen, der i myten stadig optrddte som totemistisk

uhyre. Ligesom faderen havde varet drengens forste ideal,

sal edes skabte digteren nu i helten, som vil erstatte fa-

deren, det forste jeg-ideal" (s. 138).
P4 denne madde trader digteren ud af massepsyken, som er synonymt med
en udtreden af den totemistiske kultur. Han ger det ved at bevage sig
fra realitet til fantasiplan, men han nir samtidig tilbage fra fanta-
siplanet til realiteten ({(:massepsyken), idet massen kan identi ficere
sig med det skabte ideal: "De kan pd grundlag af samme langselsfulde
relation til urfaderen identi ficere sig med helten" (s. 139). Herved
opstod gennem svmbolsk forskydning de samme ambivalente fol el sesmessi-
ge bindinger, som var virksomme i urhorden - blot pa et "hejere" kul-
turelt niveau, hvor heltemyten med tiden udvikledes og erstattedes
af Gudsidenti fikationen.
Problemet om kulturens fortsezttelse er for Freud her lost gennem at

udstyre 1ndividerne med en ny "egenskab": ideal-jeg-et.

Denne tankegang videreforer Freud nu i sin anden revision af antagel -

sSen Om en massepsyk e.

Her 1 den anden revision ekstrapoleres den individuelle psyke op som

verende det medium, hvor l1gennem kulturen viderefores. Freud mener nu,
at han endelig har "bygget bro mellem individual- og massepsykologi,
0g vi kan behandle folkene som de enkelte neurotikere" (Freud 50,
"Der Mann Moses und die monotheistische Religion”, s, 207).
Denne revision bygger pad indforelsen af begrebet om Over-jeg-et som
en tredje personlighedsinstans (dette er en videreforelse af begrebet
om et ideal-jeg, som Freud indferte sammen med narcissisme begrebet).
OQver-jeg-et dannes gennem e@dipuskompl eksets undergang/afvikling i den
individuelle psykes udvikling, og det tilskrives funktionerne selv-
iagttagelse, samvittighed og ideal funktion. De centrale psykiske meka-
nismer i Over-jegsdannelsen er identifikation og introjektion af de
krav, som barnet md leve op til, og som de stilles af forzldreinstan-
serne, men QOver-jeg-et er

"i grunden ikke dannet efter foraldrene, men efter forbil-

lede af disses Over-jeg, det fyldes med det samme indhold,

det bliver til barer af traditioner, af alle de tidsbestemte

vurderinger, der pa den made har forplantet sig gennem gene-

rationer"™ (Freud 73, "Nye Forelasninger", s. 55).
@dipuskomplekset - som arsag til Over-jegs-dannelsen og dermed til kul -

turens videreforelse gennem de enkelte psyker - er nu i felge Freud
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en "arkaisk arv", der videregives biologisk. Mao har hvert individ ur-
traumet med sig fra fedslen, som endvidere ikke blot "omfatter dispo-
sitioner, men ogsd indhold, erindring af tidligere generationers op-

levelser" (Freud 50, "Der Mann Moses ..", s. 206).

Hermed svnes Freud endeligt at kunne slippe sin antagelse om en masse-
psyke. Det oprindelige problem - om viderefarelsen af fadermordet som
drsag til kulturens og til kulturindividets opstden - er lost dels
gennem tilskrivning af en "arkaisk arv" i form af edipuskomplekset til
individets genetisk-biologiske konstitution, og dels ved at udstyre
individet med en dertil herende "egenskab": Over-jeg'et, som gor indi-
viderne til kulturbarere.

I overensstemmel se hermed kan Freud beskrive kulturens udvikling som
"en langsom genkendelse af det fortrengte" (s. 240), dvs kulturpro-
cessen som opdagelse 0g bevidstgorel se om menneskehedens urtraume.
Kulturens udviklingsbevegelse er dermed analog til det enkelte individs

udviklingsbevagelse: netop bevidstgerel se og accept af den overenskomst

som fadermordet udleste, og som danner kernen i kulturens savel som

i den enkeltes eksistens.

Massepsykens historiske oplesning og stadfestel se.

Men hvordan er denne genkendelse af det fortrangte sket. Vi griber til-
bage til det sted, hvor Freud beskriver det forste "brud" pa den "ar-
kaiske kode": digterens lesrivelse fra massen gennem op findelsen af
den heroiske myte.

Forklaringen p& bruddet er "det lengselsfulde savn" efter urfaderen,
misk e tvunget frem af at "den nye familie kun (er) en skygge af den
gamle. Der var mange f@dre, og de var alle begranset af de andres ret-
tigheder"” (Freud 76, "Massepsykologi og jeg-analyse", s. 138). I fan-
tasien frigor digteren sig nu fra massen, og "den skabte helt er i
grunden ingen anden end ham selv"” (s. 139). Den felel sesmessige til-~
stand, der er knyttet til dette, sammenligner Freud nu med hypnosen,
forelskel sen og massedannelsen, som er "arvelige aflejringer fra den
menneskelige libidos fylogenese, massen desuden som et direkte levn"
(s. 144), I alle tre folelsesmessige tilstandsformer er den bevidste
opmerksomhed fastldst, hvorved der er 3bent for det ubevidstes styren-
- de rolle. Magikeren er dermed den ferste historiske person, der be-

vidst formdr at forene sig med det ubevidstes eksistens - uden at den
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ubevidste kode dog brvdes. Der vakkes altsa

"hos subjektet en del af dets arkaiske arv, der ogsa kom

forzldrene i1 mede, og som blev genstand for en 1ndividuel

genoplivelse i relation til faderen, nemlig som forestil-

lingen om en overmegtig og farlig personlighed, hvor over

for man kun kunne forholde sig passivt-masochistisk, til

hvem man matte ofre sin vilje, og det syntes at v@®re et

betenkeligt vovestykke at vare alene med "at sta for hans

asyn"" (s. 132).
Magik eren indsatter sig altsd ubevidst i faderrollen. Han udnytter blot
i sin tjeneste de arkaiske overferingsforhold, der eksisterer som in-
dividuel genetisk basis. Og som han har opdaget som virksomme, men
ikke erkendt som det virksomme.
Neste skridt er nu at magikeren bevidst sztter sig ind 1 faderrollen,
0og der igennem gennem tydning/tolkning af overferingsforholdene bringer
den anden 1 kontakt med og til bevidsthed om sin arkaiske arv. Tera-
peuten og klienten er opstaet.
Skridtet fra magiker til terapeut er ud fra Freud historisk foregaet,
men ma ud fra den psykoanalytiske teori siges at vare en umulighed,
idet det ikke er muligt at lave sin egen selvanalyse, da man ikke formdr

at sta "alene" over for faderen. Eet er alts& at det er mere eller
mindre til feldigt, at den arkaiske arvs eksistens erkendes som virk-
som; eet andet er at den psykoanalytiske teori selv modsiger, at koden

1 den kan brydes.

Men nar den forst er brudt af en enkelt - hvilket af Freud ses som en

videnskabeliggerelse af de normer, som kulturen bygger pa, og som be-

skrives som en videnckabeliggerelse af verdensanskuel sen: "krav om

sandhed og afvisning af illusioner” (Freud 73, "Om en verdensanskuel -

se", s. 146) - sa vil denne enkelte person som kulturens urfader |[:nap-

pe andre end Freud selv) kunne hjzlpe resten af menneskéheden til
samme erkendelse. Eller som Freud udtrykker det: at "intellektet -
den videnskabelige &nd, fornuften - med tiden vil tilkempe sig dik-

taturen i det menneskelige sjzleliv" (ibid, s. 138).

Det fortrangtes genkendelse m& ud fra ovenstidende ses som enkel tperso-

ners - i bund og grund til feldige - opdagelse af det ubevidstes eks-

istens. Og med andre ord: enkeltpersoners opdagelse og anvendelse af

det ubevidstes eksistenslogik i den enkelte selv (hvilket godt nok er

en logisk umulighed i felge den psykoanalytiske teori selv) og dernast
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i den enkelte anden, bliver subjektet i bade den kulturelle uwdviklings-
bevagelse og i det enkelte individs kulturelle "hojere-"udvikling. Hi-
storien frem er at aflase og indordne sig under fortidens historie.

Og dette er fornufrens historie, hvilket 1 sin essens er, at

“dunkle, folelsesladse og kaerlighedslose magter bestemmer
den menneskelige skabne" (ibid, s. 138),

hvilk et psykoanalysen bringer individet til bevidsthed og klarhed onm.

Menn esk ets skabne - dets frihed - bestar derfor i at forene sig med
sine antagonistiske drifter. Dets skebne er altsd ikke dets samfunds-
messige sammenheng, men at temme sine drifter uden at det far betyd-
ning for denne. Psykoanalysens mal er da ogsd jeg-styrke, som den
moralske egenskab at kunne udholde sig selv i situationen uden psy-
kisk e symptomer. Total frigerelse er ikke mulig - for kul turmenneskets
skebne er dri ftsafkald, hvilket dog kan give "mulighed for en endelig

udligning hos mennesket" (Freud 83, "Kulturens byrde”, s. 85).

Oprummerende om psykoanalysens grundstruktur: psykoanalysen som ube-

grebet tredje virkelighedsinstans.

Opsummerende kan vi nu sige, at Freaud kun tilsyneladende synes at

forlade sin antagelse om en massepsyke (som medium for kulturens vide-
reforelse) i samme grad som han udstyrer det enkelte individ med en
"arkaisk arv"” - edipuskomplekset og dertil horende psykiske "egen-
skaber"; forst i1deal-jeg'et og dernast Over-jeg'et - der kan overtage
massepsykens funktion.

Udviklingsbevagelsen er her fra massepsyke (:animismens kulturtrin)

over delpsyker (:religionens kulturtrin) til enkeltpsyker (:arkailsk

arv og dertil hoerende videnskabeligt kulturtrin) - og dette er bade
logikken for kulturens og for det enkelte individs udviklingsbeveagel -
se - men mediet for denne bevagelse (altsd den form, hvor dette finder
sted) afstdr Freud fra at bestemme 1 samme grad som han konciperer
selve udviklingsbevagelsen, omend han 0gsd er dobbelttydig her. Pa

den ene side gé&r Freud ikke af vejen for at se kulturen igennem den
enkelte psyke — kulturen som havende et Over-jeg, som dog ikke alle
menn esk er kan fa del i1 pga konstitutionel arv (:for stor libido),
hvilket endvidere ses at falde sammen med den hardt arbejdende masse

0og foreren, som kulturelt derfor altid md have "libido bindinger"
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sammen (Freud 76a, "Warum Xrieg?", s. 24), hvorfor heller ikke alle
kan vere kulturbzrere; p&d den anden side vender Freud sig direkte

mod Jung's begreb om det "kollektivt ubevidste", der frakendes "nogen
forklaringsverdi" (Freud 50, "Der Mann Moses ..", s. 241). Hvad der
bliver tilbage af dobbeltheden er dog antagelsen om, at individet med-
bringer en "arkailisk arv", der er bestemt af "tidligere slagters op-
levelser"” (Fread GW XVI, s. 204-6).

Nu er denne antagelse om videregivelse af erhvervede erfaringer gennem
biologisk arv klart ubholdbar og falsk (jvf ogsd U.H.-Osterkamp 78, s.
315-16). Men selv med denne antagelse vil der ikke vare et medium for

kulturens viderefprelse - og dermed det enkelte individs kulturelle

"indforing” - pa& anden vis end gennem en hypotetisk antagelse om en

formidlende instans mellem enkeltpsyker. Og lige meget hvordan denne

sd bestemmes - som alligevel ikke forsvunden massepsyke hos Freud,
eller som interaktionsformer (Lorenzer 73, 77 og 78) - s& vil den ud-

gore en selvstendig substans (af relationer), bhvor igennem individerne

formidler sig med hinanden - hvilket netop er en ideologisk bestemmel se

af det imaginare faktiske. Freud kan altsd ikke slippe sin antagelse

om en massepsyke uden at den psykoanalytiske teorl - som en model over

det psykiske apparat - falder fra hinanden, idet der ikke langere er

noget medium for denne model. Og ligel edes omvendt: idet Freud alle-

rede 1 sit udgangspunkt indferer konstruktionen om et psykisk apparat,
som en hypotetisk storrelse, der skal bygge bro mellem den metafysi-
ske antagelse om en selvstandig sjal og den mekanisk-materialistiske
antagelse om menneske og samfund som naturhistorisk ikke-subjektiv
proces ~ sd implicerer dette 1 sig selv antagelsen om en art tredje
virkelighed, som far status af en i1 sig selv selvstendig substans, hvor
igennem bevaegel se, kontinuitet og udvikling finder sted. Og denne

"ubegrebne” tredje virkelighedsinstans er derfor psykoanalysen selv.

Nar Freud saledes kun anerkender to grundlaggende former for videnskab
- psykologi og naturvidenskab som henholdsvis fornuftens diktatur
over menhesket 0g over naturen (Freud 73, "Om en verdensanskuelse",

s. 144) - s& gor han det fra et standpunkt uden for og over disse:

nemlig 1 den selvstzndige substans som massepsyke set som den psyko-
analytiske teori og strukturelt bestemt gennem modellen over det psy=-
kisk e apparat ~ hvilket er bevidsthedsfilosofiens (0og dermed ideoclo-
giens) standpunkt, og som Freud ogsa reproducerer gennem sin skelnen

mellem “"ren" og "anvendt" videnskab (ibid).
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Gores psykoanalysen 1 forl®ngelse heraf til psykologi - hvad der til

eksempel sker i den Kritiske Tecri's forskellige freudo-marxistiske
forseg, hvor psykoanalysen pad den ene side seges befriet for sine

mest uholdbare "videnskabelige" misforstdelser (her s:rligt biologis-
men hos Freud - den "arkaiske arv"), og pd den anden side seges bragt
1 et formidlingsforhold til marxismen (der alene ses sOm en teori om
okonomisk e strukturer) - s& gentages blot 1 forskubbede 0og fortattede
former psykoanalysens ideologiske standpunkt; .eller madske mere pra-
cist: det fordobles igen og igen som en stadig identitetsbevagel se med
sig selv. Og denne kritik rammer ogsd Seve, nar han tilskriver psyko--
analysen - efter en "renselsesproces” 0g kritis< oparbejdning af den
P& grundlag af den historiske materiallsme - status som en teori om
den infantile dannelse, idet det er de samfundsmessige modsigelser,
der interioriseres 1 barnets forste levedr og i1kke en urkonflikt, der
- som havdet af Freund - aktiveres. Seve bestemmer da ogsa psykoanaly-
sens genstand som "de forste former for strukturering af det psykiske,
som er indfert gennem specifikke samfundsforhold” (Seve 79, s. 64) -
men individet betragtet som "indfert" eliminerer for det forste menne-
sket som subjektivitetsdannelse, og gor for det andet den menneskelige
naturs funktionspotentialer til et "tomt kar", hvad der ikke kan vare
til feldet.

Men har psykoanalysen da ingen genstand? Jo - der ligger altid et
samfundsmessigt forhold til grund {or et standpunkt, ideologisk eller

e]. 0g vi vender os derfor mod psykoanalysen som terapeutisk bevagelse,
hvilket endog er at tage psykoanalysen pa ordet 1 dens selvforstdelse

af terapi.

Psykoanalysen som terapeutisk proces: person-orienteret udvikling gennem

opgivelse af eget samfundsmessige perspektiv til fordel for sig selv

under betingelserne.

Som bestemmelse af den terapeutiske proces kan vi sige, at psykoana-

lysen fanger den person-orienterede udviklingsbevagelse hos den terape-

folelser, oplevelser, dromme osv osv — gribes af det "behandlende soO-

ciale" som subjektive forhold, der koopereres om gennem pavirknings-

‘processerne i den terapeutiske sammenhzng. Og her igennem etableres

et medium for den personliggjorte afmagts bevagel se, konéinuitet 0g
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udvikling gennem fzllesbestemmelse af denne - hvilket ogséd er Freuds

"massepsyke", som de involverede bevager sig igennem, og hvori det
terapeutiske forhold spejles, at det som terapeut og klient er sammen
om i sammenhazngen kun er reprasenteret abstrakt som fzlles fremmed-
bestemthed pd den ene side, og pa den anden side konkret gennem selve
eksistensen af den sociale situations strukturelle forening af tera-

peat 0g klient.

Dette medium af felles fremmedbestemthed indholdsbestemmes til stadig-
hed af de involverede gennem disses ytringer 1 situationen, hvor ved
situationen bevager sig fra problembestemmelse til problembestemmel se
med sdvel terapeut som klient som subjekter for den retning, som disse
successive problembestemmel ser antager, hvor igennem perspektivet for
probl emovervindel se udtrykker sig. Men vil terapeuten ikke vide af det

samfundsmessige perspektiv i klientens problemopstillinger, men nok

af klienten som subjekt for sine ytringer - hvilket er muligt, nar

behandl ersubjektet har herskab over den sociale situation; og omvendt
bliver denne herskabsbestrabelse nedvendiq (hvis ikke terapeuten har
magten over klientens sammenha&ng) i samme grad som behandlersubjektet

ikke vil inddrage og abent omgds egne interesser (her under ogsd magt-

relationen) 1 den kooperative problemudviklingsproces - sa ma terapeu- %7

Wten vende klientens ytringer mod klienten selv. Nu reproduceres klien-

1tens lesrivelsesdimension.

Og det kommer hermed til en kamp om magten til at definere udviklings-

retningen 1 indholdsbestemmelsen af det fazlles tredje - den person-
liggjorte afmagt - hvor igennem de involverede stilles over for hin-
anden med deres perspektiv bekraftet som privatinteresser. Dette kan
siges at vere en direkte folge af, at det "behandlende sociale" via

terapeaten 1kke vil/kan involvere sig selv i den fazlles samfundsmessige

probl emovervindel sesproces. 0g nadr terapeuten sdledes soger at vende

klientens ytringer mod klienten selv, s& bortabstraheres aktivt det

sociale indhold 1 disse, hvor ved klientens sociale isolation alene

bliver gjort til et forhold i den teraperede. Og dette gar ogsa den i
anden vej: vil det "behandlende sociale"” ikke vide af klientens sam—-
fundsmessige perspektiver, sa tvinges den teraperede ind i en person-
orienteret udviklingsbevagelse - hvilket si af det "behandlende so-
ciale" kan gores (og bliver gjort) til psykiske forstyrrelser som
~forhold i den enkelte.
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Nér & kommer til en kamp om udviklingsretningen for probl emovervin-
delsen, sa bliver den kooperative proces personliggjort; og her igennem

bekrae ftes den person-orienterede ndviklingsbevegelse i samme grad som
terapenten seger herskab over udviklingsretningen 1 det fzlles tredje,
hvilket kan ske gennem stadig omvending af klientens ytringer mod ham
selv (:1 Freuds terminologi svarer dette til en overforingssituation
med opstéaelsen af libidinese og/eller aggressive bindinger fra klienten
mod terapeuten, hvilket ses 0g skal tolkes som arkaisk "gentagel ses-
tvang" af skjulte infantile-odipal e objektforhold).

0g denne omvending kan ske ved, at terapexten &bent benzgter at vare

delagtig 1 klientens problemer og aktuelle tilstand - fx ved at hen-
vise til, at det er klientens problem, som det drejer sig om, og at
"jeg sidder her for at hjzlpe dig", eller ved at udtrykke, at det
drejer sig om noget andet end dét, som det aktuelt drejer sig om, oOg
"det er fordi du ikke vil dit eget bedste" (:1 Freuds terminologi

analyse af modstand mod helbredelse) - samtidig med og/eller i forlan-

gelse heraf lukket at gore sig delagtig pd ny ved at sztte "noget”

skjult/ubevidst pad begreb (:1 Freuds terminologi tydning/tolkning af
de ubevidste objektforhold).
Her igennem fanger terapeuten klientens interesse i udviklingshjzlp -

dog kun 1 den abstrakte form af forandring - samtidiqg med at klientens

eget samfundsmessige perspektiv negeres af terapeuten. Psykoanalysen

vder der for forandringshjelp - frem for udviklingsstoette. Men ved

at blive taget pd ordet og alligevel ikke blive taget pd eget ord, si
stilles den teraperede over for enten at fastholde sit perspektiv -

0g den dermed aktuelle, men konfliktfyldte grad af selvbestemmelse -
gennem yderligere kontrol af egne ytringer og af sig selv, for saledes
pd taktisk vis at kunne omgds med egne interesser, men det negerer
ogsa samtidig sin interesse i aktuel udviklingshjzlp; eller at opgive
sit perspektiv, men s& md det overtage terapeutens perspektiv uden

at det samtidig kan er fare nogen sammenhe&ng med dette o0g egne sam-

fundsmessige interesser/konflikter. Men dette sidste kan reelt kun ske

gennem opgivelsen af kontrollen over sig selv. Og hermed indtrader det

- 1 Preuds terminologli - sdkaldte katarsisfxznomen, som for det forste

giver klienten luft ved at der slippes (situations-)spandinger, ©g sOm
for det andet bibringer klienten oplevelser af biografisk materiale,
som ligger og slumrer uden at vare ferdighearbejdet o0g integreret 1
den personlige virksomhedsstruktur - men det behever som sadan ikke

vere biografisk materiale, der har nogen relevans for klienteéens sam-
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fundsmessige interesser 1 §£;uatfanen. Men under alle omstandigheder

#ndres klientens tilstand og problemstilling i den terapeutiske sammen-

heng, og dette i formen noget "selvoplevet" (Jvf her ogsa O. Drei-

er 83, s. 246); men samtidig har klienten madttet tage et perspektiv

p&d konfliktlesning pa sig, som ikke specifikt og aktuelt har noget at

gore med dets samfundsmezssige interesser - ud over at det har "kva-

lificeret" sig til videre udviklingshj=lp ud fra dette perspektiv.
Mao: den teraperede har ved at opgive sit samfundsmzssige perspektiv
faet et selvoplevet andet, som det ikke stdr alene om at se sit liv
igennem. Og dermed kan det handle anderledes - uden dog at dette kan
begrundes 1 dets samfundsmessige livsbetingelser ud fra, om det nu
0gsa peger ud over konflikterne her i. Men selvoplevelsen styrker
troen herpa (det er her vi har neglen til det forhold, at den psyko-
analytiske proces reelt foregédr i omvendt rxzkkefeolge, end den som

den psykoanalytiske terapeut selv forestiller sig: ferst tydning/tolk-
ning, sa analyse af modstand, og sd oplesning af overferinger. Den
psykoanalytiske terapeut skaber ved sin omvending af klientens ytrin-
ger, sa de peger mod klienten selv, automatisk et personliggjort
spandingsforhold mellem sig og klienten, som terapeuten til stadighed
ma skubbe fra sig ved at se som modstand, og tolke her ud fra! -
hvilket i sin simple form ikke er andet end, at terapeuten tror sig
inde med svaret p&d klientens problemer pa forhdnd, men et sadant svar
virker ferst, ndr klienten selv oplever det. Og det drejer det sig

om) .

Af ovenstdende bliver det ogsa klart, at det er den stadige omformu-

lering af klientens ytringer, der umuligger at psykoanalysen kan have

med afmagtsformen af overgribende samfundsmessig isolation (:psykoser)

at gere - for i samme grad som de meget f& (0og ambivalente) kontakt-
dimensioner, som man i denne afmagtsform har til den "ydre" verden,
misbruges ved at blive vendt mod een selv, nadr terapeuten soger her-
skab over ens perspektiv (0og dermed ogsd fuldstendigger det sociale
som magt) sa har man ingen ressourcer at imedegad dette med pa anden
led end at blive i sin "inderverden" og efterlade psykoanalysen som
- sit eget problem. Det er derfor psykoanalysen der diskvalificerer
denne afmagtsform - idet psykoanalysen ikke vil diskvalificere sig
selv - og ikke omvendt.

Og det er ogsa af disse grunde, at de sociale betingelser skal vare
beskafne pa en bestemt madde, for psykoanalysen kan intervenere og

reproducere sig selv, Er de sociale forhold overgribende i deres
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karakter af magt set fra individets standpunkt, s& har psykoanalysen
ingen muligheder for at kvalificere individet til den psykoanalytiske
proces, 1det psykoanalysen kun kan arbejde med den person-orienterede

udviklingsbevagelse i den udstrakning, at klienten har rdderet over

en selvkontrol at slippe til fordel for en anden kontrol, der mdske

i kan bringe forandring med sig. Og dette betyder o0ogsd, at den psyko-

analytiske klient skal kunne koncipere @ndringer inden for rammerne/
betingel serne for at kunne kvalificere sig som analysand.

Men hvad der matte vare af muligheder for at udvide rammerne - 0g
dermed den samfundsmezssige selvbestemmelse - §é£ udgrenser psykoana-
lysen aktivt, 1det den for det forste fordrer stilstand 1 dynamikken

1 de sociale rammer (det styrker mulighederne for "overforing” - eller
skal vi sige "frivillig afhengighed" som nedtvungen kontrolbevagelse),
og for det andet copfatter problemer herfra, der bringes ind 1 tera-
pien, som modstand mod behandling/helbredelse.

Sa psykoanalysen legger sig aktivt i1 forlengelse af eet moment ved

den restriktivitet - den person-orienterede udviklingsbevagelse som

individets problem med sig selv 1 dets vroblem med det sociale - der
bringer et individ ind i terapi. Cg hvad den tilbyder er en ny "per-
sonlighedsprofil", som forst bagefter skal sta sin preve som ny til-
pasningsstrategl .

0Og at psykoanalysen -~ taget pa ordet - bringer klienten narmere psy-
kosen, er derfor indiskutabelt, omend det kan lykkes for psykoanalysen

at lere individet at leve 1 en kontrolleret variant af denne over-

gribende samfundsmessige afmagtsform, som det er op til andringer 1

de sociale betingelser for individet skridt for skridt at vise kun

er een made at omgds kapitalstaten pa. Og ret beset, at det slet ikke

er rimeligt at skulle tage denne pa sine skuldre - alene!

Og ti1il slut: det er derfor heller ingen til feldighed, at psykiatrien
har taget psykoanalysen til sig - omend det er op til den enkelte psy-
kiater at kvalificere sig som psykoanalytiker - lige sdvel som det
heller 1kke er til feldigt, at der i1kke etableres behandliﬁgsm&ssige
betingelser for psykoanalytisk terapi (&relang vedvarende analyse osv

osv). Psykoanalysen tilbyder psykiatrien et grundskelet for de drsags-~

bestemmel ser, som psykiatrien sd kronisk har behov for: at en menneske-

lig tilstand - in casu: symptombill edet - er betinget af ydre savel

som indre forhold. Og er der ikke umiddelbart nogen forbindelse at se
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udefra, sad er tilstanden betinget af sig selv - og kan (og ma) felge-
lig pavirkes ad mekanisk vej!

Som med al anden ideologi, sa bunder de i den abstrakte syntese af

fordoblingen af samfundshistorien i samfund og stat med dettes altid
nerverende form for social praksis, hvor den enkelte stilles afmegtig

over for magten. Men at de trader frem som selvstendige arbejdsvirk-

somrh edsformer under personliggjort ledelse - gennem psykiatere og

psykoanalytikere » terapeuter - som kontrollen og herskabets moder

og fader af den menneskelige psyke (hvad religionen klarede 1 klasse-

samfundsformen), er betinget af opstaelsen af det fritstidende og frit-
stillede individ under staten (hvad kapitalen klarer 1 statsformen).

Men da dette "abstrakte individ" (Seve) altid er et klassekollektiv-

individ i bevagelse, sa er det restriktivt samfundsmessige greb om det

individuelle klassemenneske 1 sygdomsmessig og terapeutisk forstand
langt fra udtemmende bestemt med psvkiatrien og psykoanalysen. Faktisk
er det forst startet.

Hvor vi med psykiatrien har med "indesparringsstotte” og med psyko-
analysen med " forandringshj®lp” at gore, sd er de stadig uforbundne

i deres samfundsmaessige fundering, hvorfor de ogsd m& kunne forbindes

pa abstrakt mdde, der modsvarer et bestemt abstrakt individuelt klas-

semenneske. En ny ideologisk konstruktion af terapirebet méd nedven-
digvis produceres — hvis statsliggeorelsestendensen konkret sztter sig
igennem i klassekollektiver, eller opleser klassekollektiver i "rene"

individer.

Og denne tendens ved vi fra tidligere s@tter sig igennem fra l950'erne.\
Og det er da ogsd fra dette tidspunkt, at der virkelig sker foran-
dringer og kommer bevagelse i omraddet for psykisk sygdomsbehandling

og terapi.

0g hermed bringes vi - af kapitalhistoriens egen logik over for sam-
fundshistorien - over i vores tredje restriktive terapitendens: den

privat-eksistentiell e udviklingsbevegelse. 0Og dette er ikke andet end

den form, der foregadr de to andre former (:psykiatrien og psykoana-

lysen), men som nu traeder frem 1 "ren" social form.
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Kapitlel 6.3: Den privat—-eksistentielle udviklingsbevegelse: behand-

ling og terapi som privatformsfordobling og som be-

handlingsterapentisk blalys.

Psykoanalysens subjektgorelse af psykiatriens objektgorelse af den
teraperede spejler - ud over at vare et indre udviklingsforhold i
terapirebet - det udviklingsforhold, at den behandlende offentlighed
realiserer interventionsformer, der muligger arbejdsvirksomhed med
personliggjort afmagt fer denne er blevet total i et individs bear-
bejdningsforhold. Denne udvikling er med vores kategorier en overgang

fra terapirebet som samfundsmessiggjort isolation til terapirebet som kollek-

tivt selvfjendskab (jvf ogsd s. 289). Og dette udviklingsforhold er

som sadan ogsa betinget af det borgerlige individs opstéaen og bevagel -
se 1 - og udviklingen af - privatformen for menneskelig livsoprethol-
delse. Udviklingen inden for terapirebet folger da ogsad den samfunds-
messige udvikling omkring privatformens udvikling, hvor der kan siges
at finde grundlzggende &ndringer sted fra 1950'erne, hvor den inter-
ventionistiske stat afleser den liberale stat i kraft af en gennem-

gribende organisering af det sociale rum for kapitalens virke.

Frem til dette tidspunkt sker der ikke navnevardige &ndringer inden
for terapirebet. Psykiatrien systematiserer sine overfladebestemmel -
ser af symptombilleder - 0og ma i praksis forlade sig pa andre egentlig
psykiatri-eksterne tankemader i organiseringen af sit indre behand-
lingsrum - medens Freuds psykoanalyse udvikler sig til en egentlig

psykoanalytisk bevegelse, hvor dog flere "oprindelige freudianere"

kommer til at danne selvstendig skole (Adlers individualpsykologi,
Jungs analytiske psykologi og Reichs karakter—- og orgonlzre, som de
vesentligste af de forste "udbrydere") .med sterre eller mindre grund-
lezggende forskelle i forhold til Freuds psykoanalyse (jvf P. Thielst
80) - forskelle der i stor udstr&zkning ogsa kan feres tilbage til
speci fikke klient- og malgrupper, som psykoanalysen af de forskellige
teoretikere/terapeuter blev swogt oparbejdet i forhold til, hvilket
ogsd viser den psykoanalytiske platforms blinde indfangethed af gene-
relle samfﬁndsm&ssige livsbhetingelser.

Hvad der imidlertid ogsa er centralt for perioden frem til 1950'erne
er effekten af den generelle bestrabelse pa - fra slutningen af 1800-
~tallet at udvikle en psykologisk videnskab. Men idet denne overvej-
ende blev sogt udviklet ud fra et bevidsthedsfilosofisk standpunkt
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0g kun ville vide af det borgerlige individ i dets egenskab af

arbejdskraftsformaen for andre (jvf Jaeger mfl 78), sid blev den menne-

skelige psykologi enten segt reduceret til perspektivet om (positi-
vistisk) viden om generelle objektive lovinmssigheder under abstraktion
fra individets subjektive forholden sig hertil eller reduceret til det

bevidste udgangspunkt om ikke-viden-af den menneskelige subjektivitet

i dets forhold til den samfundsmessige omverden, hvorved det alene
blev perspektivet om (hermeneutisk/fenomenologisk) viden om individets

forholden sig til sig selv, som der blev teoretiseret om.

Og den personlige arbejdsvirksomhed som psykologiens genstand funderes

i sin videre kapitalistiske udvikling forst og fremmest som en dikotom

bevegelse i og mellem en objektivistisk adferds- og handlingspsykologi

med bevidstheden som subjektivt epifenomen og en subjektivistisk
bevidstheds- og oplevel sespsykelogl med adferd og handlinger som ob-
jektive udtryk herfor. En kontrol- og herskabsvidenskab toner frem,
hvor de formdr - bekreftende - at sztte de forhold pd begreb, som den

kapitalistiske udvikling kaster af sig som problemer om styring og
integration af det menneskelige individ i kapitalstaten. Dette kommer

tydeligst til udtryk inden for arbejdsvidenskaben, hvor man i starten

- gennem Taylers "Scientific Management" ~ forsegte at eliminere det
subjektive moment, men da dette viste sig umaligt ("Hawthorne-studierne
i 30'erne viste fx at mennesket var socialt (!) - at der dannedes
informelle grupper blandt arbejderne, som pregede arbejdsintensiteten

i en for kxapitalen ugunstig retning” (Jens-Peter mfl 82, s. 5) gik

man over til en bevidst udnyttelse at den menneskelige subjektivitet;

samt inden for socialpsykologien, hvor grundkonceptet "indstilling"

ingen genstand har ud over at vare en hypotetisk konstruktion, der
miligger overvejelser over, hvordan de sociale betingelser kan &ndres,
sdledes at individerne under disse @ndrer deres forhold til verden i

en integrativ retning (jvf M. Markard 84).

En anden udviklingslinie markerer sig ogsa fra 1920'erne. Og det er
forseget pd en marxistisk psykologi, der ferst og fremmest blev segt
udviklet I Sovjetunionen - "Sovjetpsykologien" - og fra 1930'erne af
ogsd 1 Frankrig af Politzer - "den konkrete psykologi" (jvf Hydén 78).

Men denne udviklingslinie skal vi ikke opholde os ved her.

Men hvad der kommer ud af disse dikotome sociologiske og psykologiske

bestrebel ser er viden om mennesket som et gruppeindivid - et inter-
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agerende (symbolsk) vasen - og dette tillader netop overvejelser over
individet som stdende pa egne ben - eller at ga op i gruppen! Og
videnskabssociologisk markeres dette af K. Lewins feltstudier i
40'etne, og fremkomsten af den "humanistisk-eksistentielle psykologi”
1 midten af 50'erne, der blev Lanceret under betegnelsen "The Third
Force" (Maslow), 1det den blev set som alternativet til behaviorismen

0g psykoanalysen, som man beskyldte for at have en mekanisk deter-
ministlisk menneskeopfattelse og en pessimistisk behovsop fattel se. Her
over for blev sat behovstil fredsstillelse som &rsag til udvikling med

' selvrealisering som udviklingens mdl (Maslow 77, . 433).

Organisatorisk kommer der en gruppebevegelse ud af det, 1det der grund-

lagges treningskurser p& flere amerikanske universiteter i slutningen
af 40'erne, lige savel som Esalen Instituttet oprettes 1 Californien

1L begyndelsen af 50'erne, hvor den menneskelige udvikling 1 sig selv

for alvor kommer 1 centrum. Og det kom nu til at dreje sig om alle
former for traning i personlig vakst, kommunikation med andre, med
slg selv og sin krop, opgavelesning gennem grupper, udvikling af sen-
sitivitet, om at lede andre (organisations-udviklingsgrupper) oOsv OSv
(jvf Rogers 70, s. 13). Denne gruppebevagelse har ogsad faet beteg-
nelsen encounterbevagelsen.

Ud over at opstdelsen af gruppebevegelsen markerer, at de sociale

relationer mellem kollektivmennesker og mennesker uden baredygtige

kollektivsammenhmnge er blevet til et problem for individet, sd mar-

kerer gruppebevegel sen 0gsad et nyt udviklingstrin i privatformen for

menneskelig livsopretholdelse: idet privatformen alment henviser in-
divider med reproduktionsproblemer, der offentliggoeres uden for deres

klassekollektiv, tid indgédelse 1 instrumentelle forbindelser til det

sociale - qua at reproduktionsproblemer er et privat-offentligt an-
liggende formidlet via vareformen og markedet - sd muliggeres nu ogsa
4livsopretholdelse gennem privatformen ved at gore sin egen eksistens

til et instrumentelt forhold sammen med andre. Og dette kan antage

%karakter af en mdde at lose aktuelle problemer pa, et forseg p& at

N1

ﬁsupplere ens livssammenhang med noget andet og mere, eller bryde med
';denne ved at etablere en anden - eller det kan antage form af en

.egenkvali ficering med henblik pd at skifte kollektivsammenhang re-

spektiv leve af at organisere gruppesammenhznge for andre.

Det udviklingstrin, der hermed kommer til syne, er pd den ene side

maliggjort af den politisk-ekonomiske udvikling - udviklingen af
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produktivkrafterne (:teknologisk innovation), overgribende organise-
ring af livssammenhangene, @&ndring i klassestrukturen med et mell em-
lag pd vej frem, funktionstemning af familien, opbrydning af kollek-
tivsammenhange (bagersen ikke ogsa nedvendigvis bager af profession),
som en slags generel frisetning af individer; og pa den anden side
ogsad muliggjort af erfaringsopsamling af instrumentel omgang med
menneskelige relationer og livseksistenser. Og dette betyder endvidere,
at den behandlende sfere i reproduktionsomradet far mulighed for at

forholde sig aktivt og udadgaende til reproduktionsprobl emer - ikke

kun at skulle samle reproduktionsproblemer op 1 en "hat" af former
for samfundsmessig afmagt. Og det ma derfor komme til opstdelsen af

en behandl erbevagel se.

Ligel edes mad betingelsesgrundlaget for gruppebevagel sen muliggore en

social overskridelse af den med psykoanalysen satte passive og nedad-

gaende (:1 den individuelle biografi) tendens med en aktiv og opad-

géende tendens - hvad ogsa den humanistiske psykologi markerer, men
som dog allerede er indeholdt 1 Jungs analytiske psykologi med indi-
viduation som individets iboende mal —'og hvortil estens filosofi og
meditationsteknikker umiddelbart tilbyder sig for den vestlige verden.

Og en egentlig terapibevagelse finder hermed ogsd sine mulighedsbe-

tingelser - en bevagelse, hvor det ikke langere kun drejer sig om
forandringshj®lp, men bade om bevagelse som sddan 0g om en bestemt

type bevagelse (:individuation, selvrealisering, frigerelse osv).

Bidde behandler- og terapibevagelsen har sat sig igennem herhjemme:
behandl erbevagel sen fra midten af 1960'erne, hvor der begynder at ske
endringer inden for det psykiatriske sygehusvesen (:terapeutiske sam-
fund og antipsykiatrien dukker op), medens terapibevagelsen ferst
setter sig igennem fra ferst i 70'erne.

I det folgende skal vi forst skabe os ét vue over den #ndrings- og
udviklingsbeviegelse, der finder sted fra 1950'erne og op til i dag,

hvor vi skal nojes med at tematisere start og forelebig 80'er slut.

Herefter skal vi (i kapitel 6.3.1) vende os mod en analyse af terapi-
bestemmel ser, der ser denne udviklingssammenhzng fra terapibevaegel -
sens standpunkt. Og efter dette (i kapitel 6.3.2) mod en analyse af

samme udviklingsbevagelse set fra behandl erstandpunktet.
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Terapiinflation og inflation i terapi som livshemestringsmetode.

Terapi var indtil 1950'erne noget forholdsvis velafgrenset og over-
skueligt. Og.i sin umiddelbare form identisk med psykiatrisk og psy-
koanalytisk behandling af psykiske forstyrrelser og sygdomme, Men ud-
viklingen siden har frembragt en broget mangfoldighed af terapisyste-
mer og former, der finder anvendelse overalt i1 det samfundsmaessige
liv: fra og med psykiatriske institutioner, hvor klienter indgdr i
terapeutiske sammenhe&nge over ambulant behandling i form af behand-
ling med psykofarmaka (herunder ogsa lithium som " forebyggende" psy-
kotiske "udbrud"), individual~, familie-, gruppe- og netvarksterapi
til selvhjxlpeterapi i familien, med venner eller til faldige fremmede.
Og denne bevagelse har faet navn: "terapiinflation”" eller "det moderne
psykobbom" og inden for behandl erbevagel sen tales der speci fikt om den
"nye psykiatri”. Dette er ogsad alle begreber, der som fixpunkt har, at

terapi for blot 30 &r siden var noget enkelt - og mdske noget andet.

Et enkelt begreb psykoterapien synes med denne udviklingshevagelse at

vere vokset frem som begrebet for, hvad det drejer sig om i dag i for-

hold til tidligere.

Nar vi grundlaggende opfatter terapi som form for social praksis, sé
er det muligt at udskille tre bestemmel sesniveauer. For det forste om-
kring de institutionelle rammer for terapirebet - det er spergsmil et
om, i hvilke sammenh@&nge terapi trader frem. For det andet omkring
forvaltningen af selve den terapeutiske praksis - det er spargsmil et
om, hvordan den terapeutiske praksis bemestres teoretisk som praktisk.
Cg for det tredje omkring karakteren af det, som der arbejdes med 1

terapi. I det folgende betragter vi disse niveauer hver for sig.

De institutionelle rammer for terapi. Indtil sidst 1 1950'erne var de

institutionelle rammer nasten udelukkende Statens Sindssygeve&sen, som
det psykiatriske sygehusvasen hed dengang. Store anstalter med tilknyt-
tede plejehjem og beskyttede varksteder, som varetog - eller tog over

- hele ansvaret for de individer, der ikke kunne klare sig ude i "sam-
fundet". Halvtredserne var ogsad "omveltningens" periode for det interne
liv pd anstalterne, idet psykofarmakaen fik sit indtog - antipsyko-
tiske stoffer, antidepressiva og lithium - som de psykisk syge "rea-

.gerede pa". Og dette muliggjorde at mange kronisk syge kunne begynde



362

at handle "anderledes". Det kom til en steorre &bning mellem anstalter-
ne og deres omgivende forhold, lige som der abnede sig mulighed for
ampulant behandling. Medicinen/psykokemien - eller "den kemiske spe&n-
detrzje" som den vel burde hedde - betod at de mekaniske tvangsmidler
som spendetreje og isolation fik en mindre udbredel se.

Terapi var for klienterne stort set synonymt med selve institutions-
orholdet, den indledende - og de fd efterfwlgende - diagnostiske sam-
taler med den psykiatriske overlege, samt forskellige beskzftigelses-
arrangementer: ergoterapien. Og fra sidst i 50'erne s& ogsa psykoke-
mien, der supplerede de fa direkte behandlingsmetoder - som fx vitamin-
og hormonbehandling, elektrochok og psykokirurgi - som psykiatrien
indtil da radede over.

Ud over anstalterne var der et forsvindende antal psykiatriske special-
lezger inden for den primzre sundhedstjeneste, som drev ambulant (psy-
koanalytisk og psykokemisk) behandling.

I forlangelse heraf kommer psykokemien ogsa ud til den praktiserende
lege. Og den bidende klare sztning "det er bare nerver" far sin sam-
fundsmessige genese. T dag er der ikke et grundlag for denne. Og nu

md det hedde, at "det m3 man lzre at leve med" - psykisk sygdom skal
nemlig, hvis det star til den statslige offentlighed, alene ses som

en sygdom pa lige fod med andre sygdomme.

Det psykiatriske sygehus blev i 1976 overflyttet til amterne, 0g en
distriktspsykiatrisk service er under udvikling. Det er en udvikling,
der dels forleber med meget sméd skridt, og dels er dobbelt, idet den
psykiatriske service badde onskes knyttet til det somatiske sygehus-
vaesen - som centraliseres mere og mere via nedleggelsen af smd syge-
huse til fordel for centralisering og opbygning af mammut-sygehuse -
samt @nskes gjort tzttere pa brugerne pa samme tid. Forelebig har det
fort til oprettelse af nogle enkelte psykiatriske (ambulante) afde-
linger pa de storre somatiske sygehuse, en gradvis nedtrapning - ingen
udbygning og/eller nedlaggelse af enkelte afdelinger - pa de eksiste-
rende psykiatriske anstalter, samt til udbygningen af en raddgivnings-
service - hvor under en ny faggruppe af psykologer iszr har vundet
indpas - 1 amternes og kommunernes socialvasen.

Hertil kommer i dag et udviklet net af psykiatriske speciallager i den
primere sundhedstjeneste. Og der kerer til stadighed forskellige for-
spgsordninger omkring et udbygget samarbejde mellem praktiserende la-

ger og psykologer inden for socialvasenet omkring behandlingen af
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lettere psykiske lidelser. Og lige si3 kemper Dansk Psykolog Forening

i dag for en autorisation for sine medl emmer.

Endvidere eksisterer der ogsd et hav af forskellige rddgivnings- og
behandlingsinstitutioner, som retter sig mod afgrensede grupper eller
mod bestemte problemomrédder - fx bern og unge, unge under 25, stude-
rende, enlige medre, stofmisbrugere, alkoholikere mv - som finansi-
eres gennem det offentlige og/eller via private fonde.

Den psykoanalytiske forening eksisterer stadig, men er 1 dag blot et
forsvindende moment 1 terapibevagelsen, hvor terapi formidles gennem
privatpraksis, aftenskoler og internatkurser. 0gséa en adferdsterapeu~
tisk forening er opstdet, lige sdvel som forskellige mere eller mindre
religiese sekter og organisationer er opstaet som formidlere af terapi
af alskens art,

Endvidere eksisterer ogsd et net af alternative raddgivninger af soci-

alistisk eller filantropisk karakter.

Forvaltningen af den terapeutiske praksis. I 50'erne var den terapeu-

tiske situation analog til den, som den klassiske psykoanalyse fore-
skriver. Terapeuten som den passivt lyttende og aktivt tolkende af
klientens frie associationer. Terapeuten stillede sig aktivt til radig-
hed som det spejl, som klienten mentes at have brug for for at gare

Ssit ubevidste bevidst, og dermed ophave det invaliderende ved sin
intrapsykiske konflikt. Men det er tvivlsomt, om psykoterapeutisk be-~
handling har varet mere end undtagelsen, der bekrafter reglen (grund:
ressourcemangel og det objektivistiske menneskesyns voldsomme udbre-
delse); og de samtaler der har fundet sted mellem klient og behandler -
personl ficeret i en psykiater - har for det meste der for kun haft
karakter af diagnostiske situationer: klienten som den fortellende om
sine probl emer; - og terapeuten som den lyttende, trostende eller for-
manende autoritet, der ved udgangen df samtalen har opstillet en dia-
gnose, der tjener til opstilling atf handleprocedurer for institutionens
saml ede forholden sig til klienten. Tilrettel®ggelsen af de ydre rammer
kombineret med psykokemien var sa at sige terapien - med mindre der

0gsd blev grebet til kraftigere midler som el ektrochok, lobotomi mv.

I generelle trak er dette ikke synderligt &ndret 1 dag. Ressourceman-
gel forhindrer stadig en aktiv forholden sig til patienterne. Men de
behandlingsmessige tiltag er blevet suppleret med et ikke nazrmere be-
" stemmeligt af navn antal forskellige terapi former, som finder sted

bdde pa psykiatriske afdelinger og ved ambulant behandling. De har
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langt fra overflediggjort psykiatriens diagnostiske, psykokemiske og
ergoterapeutiske metoder over for psykiske lidelser; snarere er tera-
pi former af humanistisk, eksistentialistisk oo spirituel art blevet et
supplement hertil - over for sarlige "typer" af menneskelige problemer,
der ogsa varierer med individernes klassetilhoersforhold.

Endvidere er hele institutioner segt terapeutlseret gennem tankerne

om "terapeutiske samfund" (M. Jones). Og de nye terapi former har supple-
ret den klassiske terapeut-klient-relations egenart - psykiatriens
diagnostik og psykoanalysens passive involvering - med alskens tek-
nikker til at gennembearbejde psykiske liv eller sgpeci fikke trxk heri:
samtal eterapi /~teknik som transaktionsanalyse, felelsesfremstilling

via gestaltteknikker, psykodrama hvor hele livssituationer gennem-
spilles osv osv. Og - nok orimert uden for det offentlige behandlings-
system - med rene spirituelle teknikker, hvor klienten er den passive

modtager af psykisk/psykofysisk massage (healing).

Karakteren af terapeutiske problemer. Medens anstal tophold var det

eneste mulige ved personlig samfundsmessig afmagt i 50'erne, sa har
#ndringer i de institutionelle rammer for terapli og i terapiteknikkerne
muliggjort - og nedvendiggjort - at tilstodende kollektive strukturer
bliver terapeutisk ramateriale.

At ga psykisk ned i 50'erne med indlaggelse pa psykiatrisk afdeling
beted, at man helt forlod sin dagligdag. Men med udviklingen af am-
bulante behandlingsmuligheder i dag muliggeres at drage personens dag-
lige livssituation med ind i terapien, fx gennem familieterapi og net-
vaerksterapi. Dermed intervenerer terapien ikke langere kun over for
individet isoleret set og lesrevet fra sine aktuelle rammer, men ogsa
direkte 1 individets omgivelser. Det er i dag graden af psykiske pro-
blemer, der er bestemmende for institutionsophold og ikke omvendt,
hvilket ogsa betyder at flere forhold bliver et terapeutisk anliggende:
di ffus uro, afthengighed, kropsspandinger, kommunikationsprobl emer osv
osv trader mere og mere frem som probl emer for og i terapi.

Til dette billede m& fojes, at der er kommet en eksperimentalkultur
omkring terapi pa det private marked. Devisen synes at lyde: nu har

jeg prevet s& mange forskellige ting, og jeg sidder stadig fast i mit

lort; maske terapi kan gi' mig et skub eller en mening med det hele.

Vender vi o3 her mod de distriktspsykiatriske tanker om forbedret ser-
vice for befolkningen, sd fremhaves det for det meste, at denne ikke

skal ses som noget
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ved siden af det eksisterende psykiatriske behandlingssystem, men
at det "bor vare en angivelse af de principper, hvorefter det psvkia-
triske behandlingssystem ber indrettes 1 fremtiden" (Betznkning nr.
1044, "Rapport om psykiatri”, s. 52 og 67), men hvad distriktspsykia-
tri egentlig er pra@ciseres ikke narmere end gennem angivelse af et vari-
eret billede af forskellige former for patientkontakt sasom at vare i
eget hjem og fi behandling af praktiserende, at besege "dbne" behand-
lingsinstitutioner, at fa behandling af praktiserende speciallzger i
psykiatri, at f4 behandling af distriktspsykiatrisk team, at vare
dagpatient, natpatient, psykiatrisk plejepatient mv (ibid, s. 53).
"Forebyggelse" fremfores som et afgerende el ement:

"En virkelig fornyelse, som ville f& afgorende konsekvens for

befolkningens sundhedsmzssige situation og dermed for belast-

ningen af sygehussektoren vil forst indtrazffe, ndr el ementet

forebyggel se indgar i den distriktspsvkiatriske praksis som

en omfattende aktivitet pa lige fod med behandlingsarbejdet”

(ibid, s. 59),
hvor der ved forebyggelse forstds udbredelse af "viden om arsager til
psykiske problemer og at radgive om de forskellige former for social-
0g sundhedsmzssig indsats her over for", "opsegende arbejde 1 lokal-
miljeet"” som tidlig sygdomsopsporing, samt "forhindre tilbagefald i
sygdom 0og eventuel genindlazggelse af patienter" gennem tilrettelaggel -
se af individorienteret social- og sundhedsmessig indsats over for
serlige grupper (ibid, s. 58). S& sandelig en "radikal" forestilling
om fremtidig befolkningsmessig sundhed! Og endvidere utroligt selv-

benegtende. For det forste kender psykiatrien ikke drsagerne - hvordan

sa oplyse om dem - og for det anden hvordan forebygge, ndr psykiatrien

kun vil og kan have at gore med patienter! Det - er ikke med denne

tank eform, at der kommer sundhed - kun pad tvars af den. Og vi ma der for
ogsad tale om, at der 1 den eksisterende statslige organisering af til-

tag over for social isolation og personliggjort afmagt ligger en almen

tendens til psykiatrisering af samfundsmessige livsproblemer. Terapi-

tendensen repr&senterer her over for en tendens til psykologisering

af samfundsmessige livsproblemer. Og dette skal vi-i1 det felgende
analysere nzrmere, hvor vi forst skal stille os i terapibevagelsen

{(kapitel 6.3.1), og her efter (kapitel 6.3.2) 1 behandlerbevagel sen.

Men inden da alment om ovenstadende tre niveauers sammenheng, for de

- er selvsagt ikke uafhangige af hinanden. Nar de institutionelle rammer
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#ndres, s& ma forvaltningen af den terapeutiske situation ogsa e@ndre
sig, idet grundlaget for den bliver et andet. Omvendt vil de problemer,
der kommer til syne i den terapeutiske situation, virke tilbage pa de
institutionelle rammer afhazngig af, hvordan de seges varetaget af

terapeuten. Legeledes vil @ndringer i den individuelle reproduktions-

proces — som et moment i @ndringer i den totale samfundsmezssige udvik-
lingsproces - stille nye problemer, hvor terapi kan blive en mulig -
0g nedvendig - livshbemestringsform. Og omvendt til @ndringer i de in-

stitutionelle rammer for terapi placere terapi i et nyt probl emkom-

pleks.
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Kapitel 6.3.1: Terapibevegelsen: terapi som rummet for menneskelig

udvikling.

Muolighedsrummet for terapibevagelsen szttes af opstadelsen af gruppe-
bevegelsen 1 50'erne. Men det bliver protestbevagelser og den antiau-
torit®re ungdomsbevagel se, der opstod overalt 1 Europa og 1 USA fra
midten af 60'erne, der kommer til at almengere den. Og vi betragter i

det fwlgende den danske variant af dette.

I 60'erne var der skonomisk hejkonjunktur, og de kapitalistiske samfund
havde ikke s®rligt voldsomme probl emer med at begrunde deres udbytning
af arbejderklassen, da den tilsyneladende kom hele "samfundet” til

gode 1 form af en stigende levestandard. Den kritik, der mani feste-—
rede sig mod kapitalismen, kom primzrt fra kommunisterne, men pga

deres st@rke binding til Osteuropa og Sovijet havde de sd godt som ingen
milighed for at ove indflydelse. Starten af 60'erne var nemlig ogsé

den "kolde krigs" tid, hvor enhver kritik af det bestdende var under

mi stanke for at vere udtryk for "kommunistisk undergravende virksomhed",
hvilket blev set som en trussel mod det "frie menneskes demokratiske
ret til selv at bestemme".

Vel ferdssamfundet opstod som begreb i denne periode, men 1 kslvandet
herpd opstod o0gsd tvivlien om det virkeligt var muligt o0gsd simpelt

at producere sig til lvykken, kerligheden og livsindholdet. Om den ma-
terielle strxzben efter forbrugsgoder nu o0gsa var meningen med livet.
Tvivlen opstod primert 1 de grupper, der endnu ikke var blevet integre-
ret i samfundet - de unge som voksede op med den materielle vel ferd -
og hos dem, som kom mere i klemme i denne hastigt rullende udviklings-
proces: kvinderne og de intellektuelle. Kvinderne fik dobbeltarbejde;
de intellektuelle blev mere h®gtet af en verden, der rullede hurtigere
end udviklingen af deres egne eksistensproblemer kunne bazre. Det blev
klart at vel ferdssamfundet ikke blot 1@ste nogle probl emer, men 0gsa
producerede nye. Og endvidere fastlaste gamle problemer I en uleselig
form. Det var problemer som en stadig stigende udbytning af u-landene

~ den tredje verden - og atomkrigstruslen.

Vel ferdssamfundet fik sine protestbevagelser: mod atomvaben, mod im-
perialismen, mod krigen. Og her ud af voksede den antiautoritere ung-

‘domsbevagel se, som sagde nej til det bestédende systems livsformer.
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Og ja til alt andet end den individuelle strazben efter forbrugsgoder
0g statussymboler. Konturerne til et "nyt venstre" begyndte at aftegne
sig, og sit "officielle” gennembrud fik denne nye politiske strsmning

og samfundsmessige bevegelse 1 1968 med studenteropraret.

Det "‘nye-venstre" var 1 sit vasen antiautoritert og antikapitalistisk.
Nedbrydningen af de kapitalistiske livsbetingelser blev set som en
kollektiv proces, der badde tillod og kravede de enkeltes medbestemmel se

0g kﬁﬁtivitet. Og netop p& grund af dette kunne den ikke rummes inden /
for den eksisterende venstrebevaegelse, da denne med kommunisterne i
spidsen bandt sig til at ville livsforholdene, som de udfoldede sig 1
steuropa og Sovjet. Og disse blev langt fra af det "nye venstre" set
som paradigmet pa et virkeliggjort kollektivt liv, Det var "vores egen
socialisme" der her blev sat pa dagsordenen. Det demokratiske, det
kreative og det udvikl ende skulle ikke blot vare noget ydre, som matte
gemmes til socialismen. Tvert imod skulle det vare en fundamental del

af det daglige liv.

Det er lkke stedet her at gd narmere ind pad denne udviklingsbevagel se.
Centralt for vores problemstilling er, at det "nye venstre" var fan-
tastisk mangfoldigt i sine inspirationskilder og udtryksformer, som
dog ikke i1 langden kunne berige og udvikle hinanden, samtidig med den
gradvise og langsigtede &#ndring af den total samfundsmessige proces

med mindre de blev koordineret og organiseret. Der 14 for det "nye

venstre” to grundleggende tendenser - det personlige og det kollektive

- der skulle bringes videre sammen. Og 1 tiden fra 1969 til 73-74 opstod
dexr her hjemme den ene gruppe efter den anden, som forsegte at udvikle
dette forhold. Ud af denne proces kom en polarisering mellem to ud-
viklingstendenser med hver sit primere bagland. Og med hver sin barende
idé, der si at sige skar det "nye venstre" over ideologisk.

P& den ene side gruppen af revolutionazye partibevagelsex, hvor det var
den udadvendte kamp mod kapitalismen og for socialistiske produktions-
forhold, der blev set som det barende omdrejningspunkt. Det var den

kollektive kamp for at @ndre de samfundsmassige betingelser. Og pé& den

anden side forskellige bevagelser - som kollektivbevagelsen og olejr-
bevegelsen, eller slet og ret samvaret - hvor det var kampen mod den
indre psykiske undertrykkelse, der blev gjort til omdrejningspunktet
for den videre kollektive kamp for socialismen eler for total Eri-
gorel se. Medens partibevagelserne gjorde &andring af de samfundsmassige

strukturer til sin hovedopgave, s& blev @&ndring af de indre psykiske
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strukturer - af de som ikke levede 1 0g med partiarbejdet - set som
eller gjort til foruds=stningen for pd langt sigt at opnd det samme

mél: socialismen, frigerelsen eller friheden. Mao en polarisering om-
kring problemet om, hvor kampen skulle tage sit udgangspunkt: i den
ydre eller i den indre undertrykkelse. Og ud af denne sidste side er
der vokset en egentlig terapibevagelse 1 dag. Det er dog ingen beve-
gelse 1 traditionel forstand. Den har ikke noget kontor, ingen tals-
mend - den er anonym i sin samfundsmzssige kraft, Men er alligevel

en struktur 1 bevagelse qua de stadige terapikurser, -centre og -lejre,
der holdes aret rundt; etableret gennem mund-til-mund metoden og

koordineret gennem dagbladet Informations annoncespalter.

De mest markante eksponenter for denne bevagelse - og for hovedtenden-
sen heri - er Jorgen Lumbye 0g Jes Bertelsen, hvis terapibestemmel ser
skal analyseres i dette afsnit. Endvidere skal vi til sidst inddrage
og analysere en nyudkommet bog af Goodison & Ernst - "Selvhjalpste-
rapi" - idet den dels knytter an til den samme samfundsmessige udvik-
lingstendens gua dens udgangspunkt i den indre undertrykkelse, men

som dels ogsa forseger at give arbejdet med denne et andet perspektiv,

end det der kommer til syne hos J. Lumbye og J. Bertelsen.

Vi starter vores analvse med J. Lumbye's terapibestemmelser, hvor efter
vi forfelger perspektivet i1 disse, som de er formuleret hos J. Bertel -
sen. Herefter opsummerer vi, hvorefter vi vender os mod Goodison &

Ernst's terapibestemmel ser.

Terapi som sundhed inden for og pé trods af et sygt samfund.

J.Lumbye (JL) har varet tilknyttet terapibevagelsen fra dens spade

start, hvor der blev eksperimenteret med sensitivitetskurser, der skulle
gore de involverede mere autentiske og kreative. Disse kurser rettede -
sig mod de interpersonelle relationer, i1det alle arbejdede med alle pa
een og samme tid. Men denne made at arbejde pa synes ikke at vare til-
strekkeliqg 1 folge JL: "vi kom ned under de verste overfladespil, men

ndr vi stedte pd vores virkelig omme punkter lukkede vi af" (75, s. 227).
Der for begyndte nogle at arbejde med den enkelte gennem anvendel sen af
fol el sesforlesende teknikker, der sigtede mod "at skare igennem (blo-
kere) overflade- og forsvarsspillene og nd ned til de fortrangte fo-

‘lelser og f& dem frigjort" (ibid).



Denne drejning i arbejdet kom til at markere et vendepunkt i arbejdet
med den enkeltes og alles undertrykkelse respektiv frigerelse. Den

indre frigoerelse blev nu set som foruds®tningen for ydre frigerelse

pad sdvel kort som pad langt sigt.

Udgangspunktet for JL's terapibestemmelser efter dette vendepunkt er

at vl alle lever som syge {(de fleste som neurotiske, nogle ogsa som
psykotiske) individer i et sygt samfund. 0Og at ingen af delene "for-
andrer sig uden konkret frigmrende praksis"” (79, s. 14). Denne praksis
deler JL 1 en praksis inden for "den ydre frigerelses omrade, .. den
ydre verden", hvor det er kampen mod kapitalismen, imperialismen, bu-
reaukratiet mv; og i en praksis inden for "den indre friyerelses omrade

- den indre verden" (ibid), hvor det er menneskets kemp for genetable-

ring af kontakt til sine egne felelser, til sin krop og til sine hoj-

ere bevidsthedstilstande. Praksis i sidstnavnte forstand er terapi.

Den ydre frigerelseskamp, som den i1 dag kempes af revolutionare par-
tier mener JL ikke er tilstraekkelig, fordi den er et :gte barn af ra-
tionalismen fra 30'erne og primert har til hensigt at overbevise folk
om revolutionens nodvendighed "ved hjelp af logiske argumenter, ratio-
nelle kalkuler, okonomiske tabeller osv" (75, s. 230]. Argumentet er
at kun fa& lader sig overbevise af logiske argumenter - hvad fascister~
nes kamp 1 30'erne viser - og "minoriteter laver som bekendt ikke re-
volutioner”. Hovedparten af befolkningen handl er derimod ud fra "for-
trengte felelser - deres forstandsmessige overvejelser er stort set
kun rationaliseringer af deres (ubevidste) folelsesliv".

Det er derfor nedvendigt med en kamp for psykisk frigerelse - en psy-
kisk revolution ~ som en forudsztning for en langsigtet total frige-
relse.

Den eksisterende terapi i form af den etabl erede psgykiatri og den kli-
niske psykologi kan ikke anvendes hertil. Psykiatriens brug af psyko-
farmaka betyder, at der lagges "1ag" pa den "syges" felelsesliv, i
stedet tor at arpbejde psykoterapeutisk med at forlese det. Og den kli-
niske psykologi arbejder kun med individets adferd, og forsemmer dermed
helt individets folelsesliv. De kommer dermed til "at tilpasse syge

individer til et sygt samfund" (s. 7).

Her over for stiller JL den "kritiske psykoterapi”, som pastds at
~indeholde

"en teori og en praksis, der kan gere mennesker sunde inden for

og pd trods af et omgivende mere eller mindre sindssygt samfund”

(s. 7).
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Ved "kritisk psykoterapi" vil individet kunne frigere sig fra sine
psykiske problemer, og vil opnd en kritisk bevidsthed, der i "den
mest omfattende betydning er politisk", idet det psykisk frigjorte
individ "vil vare en naturlig modstander af ethvert undertrykkel ses-
samfunds Lnstitutioner og organisationer, samt af enhver form for
falsk bevidsthed". Forudsatningen for at den ydre frigerelseskamp kan

fores frem mod sit rette mal er dermed masseterapi, og dette 1 en

selvterapeutisk form, da der er alt for fa kvalificerede psykoterapeu-
ter 1 dag og "skulle vi vente pa at der blev uddannet nok terapeuter
til at kunne tage hovedparten af verdens befolkning 1 terapi, ville
verdensrevolutionen have lange udsigter” (s. 226). Og dette rejser
spergsmadl et om organisering. Svaret er her terapeutiske kollektiver.
I sin helhed lyder strateglien:

"Det nuvaerende undertrykkel sessamfund stdr og falder med at

hovedparten af samfundets individer er felelsesleose robot-

ter, der villigt lader sig manipulere, fordi de ikke sanser

og feler, hvor langt vi er ude psykisk, socialt, politisk

og ekologisk. I det ojeblik samfundets individer virkeligt

blev sansende og felende mennesker, ville de ikke viljelast

og passivt se til, medens den saml ede menneskehed er pad vej

ud i afgrunden.

Den eneste madde hvor vi pd massebasis kan genoprette denne

menneskelige felsomhed og sdledes bdde forhindre det truende

fascistiske og ekologiske ragnarok, og samtidig sikre ska-

belsen af et frit menneskeligt verdenssamfund, er for mig

at se gennem terapeutiske kollektiver" (s, 231}.
Genetableringen af menneskets sanser og fwlelsesliv er den "kritiske
psykoterapis” opgave, og organiseres dette 1 kollektiver, s& slas

to fluer med eet smek: den bliver sand politisk kraft af sunde indi-

vider.

Masseterapl 1 kollektive selvhjazlpsgrupper siges ogsid af JL at vare
den bedste terapiform, 1det den afloser den klassiske terapeut-klient-
relation - "lzgemodellen, hvor en (psykisk) syg henvender sig til en
ekspert i (psykiske) sygdomme" - hvilket fra starten af lagger op til
en "“autoritetskonflikt da rollerne pd forhdnd er fastlagte som et
udtryk for ulighed” (78, s. 4). Individualterapi i klassisk forstand
vil i denne "psykiske revolutionsproces” kun komme pd tale i sarligt
vanskelige og svart neurotiske og psykotiske til felde™. N&r vi alle

. er potentielle terapeuter sa vil den professionelle terapeuts rolle
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fremover derfor primert blive af konsultativ art - bdde mht hvordan
konkret terapi skal gribes an, som formidler af egne personlige erfa-
ringer, og som en organisator, der kan saztte de forskellige kollekti-
ver i forbindelse med hinanden (ibid).

Udviklingen af en terapibevagelse og fznomenet terapiinflation er der-
for for JL et sundhedstegn. Dette udelukker godt nok ikke, "at vores
psykiske koks samtidig er et symptom pad en nasten altomfattende el en-
dighed”. Men det primere problem heri er "et praktisk problem med at
finde frem til de terapier, der “"virker" og samtidig undgi& at spilde

for megen tid og energi pd de terapier, der ikke gor det" (78, s. 4).

Men hvorfor - méd vi sperge - er det gdet sd galt 1 felge den opfat-
telse, der her kommer til udtryk. Og hvad er det, der betinger, at det
nu endeligt er blevet muligt at blive "sund inden for og pd trods af

et mere eller mindre sindssygt samfund”?

For at forstd JLs standpunkt her ma vi gribe tilbage til hans udgangs-
punkt: at der eksisterer to typer af virkeligheden, der er lige "egent-
lige”: en ydre materliel virkelighed af sociologisk og politisk karak-
ter; og en indre aAndelig virkelighed ~ individets psyke eller indi-
videt som saddan. De to virkeligheder opfattes som "selvstandige og
ligeberettigede, der pad utrolig indviklede mdder hanger sammen Og gen-
sidigt pavirker hinanden" (78, s. 4). Som eksempler pd denne veksel -
virkning navnes, at traumatiske barndomsoplevel ser kan f& den voksne
ti) at reagere neurotisk i politiske situationer. Og omvendt at ydre
undertrykk el se kan "réstituere tidligere traumer og fa individet til
at ryge med 1 uforleste barndomsfel elser".

Om forholdet mellem de to virkeligheder siges direkte, at de er "dia-
lektisk forbundne”, dog er der ikke tale om at noget 1 den ene virke-
lighed er "fordrsaget af" noget i den anden virkelighed (78, s. 4).
Dette kan kun forstds pd den madde, at hver virkelighed er bestemt af
hver sin udviklingslogik, der pd den ene side er uafthengige af hin-
anden, men som dog pad den anden side kan betinge hinandens bevagelse.
De kan mao pavirke hinanden som billardkugler, men ikke mere. En "svag"
dialektik, md vi sige!

For at forstd hvad der er gaet galt i1 menneskenes samfundshistorie,
skal vi forst betragte de to virkeligheder, som JL opererer med,

ua fhengigt af hinanden.
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Inden for den ydre virkelighed - den materielle - er det gaet galt,
fordi der i dag produceres for profit, og ikke for behov. Dette har
resulteret I en industrialisering, der er lobet "fuldstendig lebsk".
Ungdomsopreret og den politiéke bevidstgerelse i 60'erne blev en sund
reaktion mod dette "sindssyge samfund", og medferte bl a.det central e,
at der blev stillet spergsmal ved den borgerlige monogame kernefamilie,
som JL betegner som "indoktrineringens kernecelle" og som en " fol el -
sesmaessig kraftsvulst" (75, s. 228). Netop de terapeutiske kollektiver
er derfor at se som det "revolutionare alternativ" pd dette, idet det
badde er den bedste milighed for voksenterapi og et alternativ til

kernefamilien. S3& meget om det syge samfund.

Men hvor for er individet sygt? Fordi det har fdet for 1lidt kerlighed.
Forzldrene har ikke elsket det eller elsket det nok som barn (75, s.
220) . Denne mangel pd kerlighed, samtidig med at barnet er afhangig af
den voksne, betyder at barnet méd overleve "gennem psykiske beskyttel -
sesmekani smer", idet det ikke magtede at se "i @jnene at det (psykisk
set) var alene i verden" (s. 221). Dette betyder igen at barnet ikke
oplever karlighedstabet fuldst®ndigt, hvorfor

"sitvationerne omkring karlighedstabet (forbliver) uafslut-

tede situationer, der sa lenge de ikke bliver afsluttede,

dvs fuldt gennemlevede 0og genoplevede vil "leve videre" og

bandlegge det meste af neurotikerens psykiske energi" (s. 221).
Hvis ikke den voksne derfor — gennem terapli - genoplever sine trauma-
tiske oplevelser cg fdr afsluttet sin barndoms uafsluttede situatio-
ner, s3 er det heller ikke fuldt og helt i stand til at elske andre

0g give kaerlighed fra sig: "neurotiske voksne skaber neurotiske born".

Dette betegner JL som en ond cirkel. Og denne "onde cirkel kan (logisk

nok) kun brydes gennem effektiv masseterapi" (77, s. 14), hvor hvert

individ gar i terapi for ikke at videregive sin neurose.

Nu er gennemlevelsen af ens neurose (0og ved psykoser genoplevelser af
traumatiske fodsels- og eventuelt ogsa fosteroplevelser) dog kun det
ene moment i den "kritiske psykoterapis" teori og praksis. Det andet
moment efter de traumatiske oplevelsers kaonkrete generobring, er at
transcendere den nu fuldt ud integrerede psykiske struktur mod hejere
bevidsthedstilstande. At udvikle hejere bevidsthed er at ophave dua-

liteten mellem indre og ydre og blive eet med helheden.
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De to momenter 1 den "kKritiske psykoterapi" ses endvidere at vare ibo-
ende mennesket: mennesket ses som havende "et alment behov for psyko-
terapli og spiritualitet" (80, s. 9). Her stoder vi imidlertid p& en
selvmodsigelse 1 JL's terapibestemmelser. For hvis alle voksne ~ gen-
nem kritisk psykoterapi - blev frigjort fra deres neuroser, hvad den
kritiske psykoterapl lover og har som mdl, sd mid der vare tilstrakke-
lig kerlighed til alle nye individer (iszr bern), hvorfor disse auto-
matisk ville f& hele defes-barndom med sig i felelsesmessigt bearbejdet
og oplevet form. Men alligevel vil de have behov for terapi - dvs

behov for at bearbejde noget i sig selv, som ikke eksisterer!

Denne modsigelse synes at kunne leoses ved at undlade at gore behovet
for psykoterapi og spiritualitet til et alment behov, ©g snarere op-

fatte det som et specifikt behov. Dette #ndrer intet ved JL's terapi-

bestemmel ser, men det rejser probl emet om, hvad den "onde cirkel" egent=-
lig er for en sterrelse i JL's terapibestemmelser, og hvilken karakter
den har, 1idet det s& bliver opstdelsen og eksistensen af denne, der
nedvendigger terapi 1 massemdl estok. Og som pd sin side modsvares af
behov for psvkoterapi (og spiritualitet) hos de historisk samtidige

individer.

Vi far ikke direkte hos JL noget at vide om, hvordan den "onde cirkel™®
er opstdet. 0g ej heller far vi noget at vide om, hvordan det er blevet
miligt for nogen individer at undslippe den, og dermed opna det klar-
syn, at alle andre medlemmer af samme samfund er vildledte. Men at
den onde cirkel nu endelig er brudt, finder JL bevis for ved eksisten-
sen af tre faktorer:
"a - nye epokegorende landvindinger og nyopdagel ser med praktisk
psykoterapeutisk teknik og med hensyn til kortlegning af
det ubevidste {(det menneskelige sind});
b - (gen)opdagelsen af ostens "religioner" (psykoterapler)
og deres spirituelle teknikker; og
c - et voldsomt pres fra brede kredse af almindelige mennesker,
som forlanger at man tager (deres) psykiske probl emer al-
vorligt, og som i praksis er begyndt at arbejde terapeu-

tisk med sig selv og hinanden" (78, s. 4).

Ud fra dette - og ud fra det tidligere, at psykiske problemer modsvares
af “"falsk" bevidsthed - mi vi sige, at den centrale kerne L den "onde

cirkel" er det ubevidste. 0Og at det er opdagelsen af det ubevidste,
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der bryder den "onde cirkel” - altsd Freud, som traditionelt tilskrives

dette for det ubevidstes samfundsmessige almengorel sesproces.

Den "onde cirkel" reproduceres hos JL 1 samme grad og omfang, at der
ikke findes personer, der har generobret deres traumatiske oplevelser
péd den ene side, men som har viden om det ubevidstes eksistensform

0g —-indhold. Og graden og omfanget af disse personer er omvendt
bestemmende for, hvor vidt og i hvilken grad det "syge" bliver "sundt";
og dette 1 den forstand, at "sunde" individer udtrykker og praktliserer
per automatik et "sundt” syn pa samfundet som sidan.

Og hermed bringes vi tilbage til JL's udgangspunkt - blot med modsat
fortegn: 1 stedet for den ubevidste onde cirtkels deterministiske sty-
ring af den indre 09 den ydre virkeligheds bevagelse, s& er der med
det ubevidstes opdagelse sat og indfart den om det ubevidste bevidste
gode cirkel, hvilket simpelt er Kritisk Psykoterapi. Og denne eskale-
rer 1 samme grad og omfang, at personers terapeutiske arbejde (den

ferste persons godt nok - som hos Freud - umulige "selvanalyse") or-
ganiserer sig L kollektiver. Altsid fra "ond" ubevidst styring til "gogd"
personlig-bevidst styring. "Hele mennesker" - terapeuter - kan nu vej-
lede den resterende menneskehed ved at vejlede ned gennem neurosen

ved pa den ene side at styre hen mod de traumatiske oplevelseskerner,
0og ved pa den anden side at tage det ansvar p& sig, som den neurotiske
bar brug for for at kunne slippe selvkontrollen 1 selve genoplevel sen

af traumet.

Dette lyder jo altsammen meget godt. Men som hos Freud méa vi spaerge,
hvad denne onde/gode cirkel egentlig er for en stoerrelse, og hvilken

status har den. Og vi ma konstatere, at det er en tredje ubegrebet

virkelighedsinstans i JL's terapibestemmelse, 0og at denne bliver den

egentlige kerne 1 den "kritiske psykoterapi", idet den tilskrives rolle
som organisator eller den aktive formidler mellem det indre og det

ydre. Den bliver til en massepsyke, der er den menneskelige samfunds-

histories egentlige subjekt, og endvidere subjektet for det enkelte
individs udviklingsbevagelse. Men til forskel fra Freuds massepsyke,

sda drejer det sig ikke om at indordne sig under en fornuftig udgave

af denne, men at gennembryde den og videreudvikle sig selv ved at
transcendere bevidsthedstilstand efter bevidsthedstilstand, hvad vi

skal sztte pd begreb med kollektiv sjal.
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JL er (naturligt nok) begrebsligt tavs omkring dette "tredje” - dette
"hul i te@nkningen" mellem individ-sygdom-samfund - men som implicit
til stede har den da ogsa forskellige betegnelser: den voksne, foral-
deren, terapeuten. Alt sammen borgerlige inkarnationer af fornuft og
autoritet. Og gar vi til de kilder, som JL udpeger som fundamentet
for den "kritiske psykoterapi" - Freud, Jung og Reich -~ s& er det da

ogsa forskellige og uforenelige svar, som vi far pd karakteren af

dette "tredje": massepsyke, kollektivt ubevidst og orgonenergi. Og
det samme gor sig galdende mht de nyere psykoteorier/-terapier - F.
Perls, A. Janov, R.D. Laing, S. Grof og B.S. Rajneesh - som JL trakker
ind under den "kritiske psykoterapis” hat. Men alle vurderes af JL
som ydende vagtige bidrag til en afklaring af forskellige aspekter ved

menneskets psykiske liv, som vi nu kan pracisere til at vare det enkelte

individs vertikale livsakse inden for enh overgribende kollektiv sjal.

Og netop der for spiller fundamentale teoretiske uenigheder ikke nogen
synderlig rolle, idet de blot kan ses som forskellige virkeliggerelser
eller mani festationer af den kollektive sjel igennem enkeltpersoner

pa bestemte (til fxzldige) historiske tidspunkter - og de teorier eller
meninger herom, der ikke kan indplaceres heri, er slet og ret neuro-
tiske henneskers forvrengede virkelighedsopfattelse. "Kritisk psyko-
terapi" har gjort sig immun over for virkeligheden - kun det der be-
krzfter den eksisterer. S& synderlig "Kritisk" er den ikke mod sig
selv!

I den "kritiske psykoterapi" finder vi et paradoks, som - hvis der ikke
tenkes om det - til stadighed ma leses reduktivt gennem rekurs til en
af siderne afthengig af, hvad der er muligt inden for rammerne. Para-
dokset bestdr i, at der pd den ene side kun ses at eksistere det indre
og det ydre (individ/psyke/bevidsthed over for materialitet/natur/
samfund), men pad den anden eksisterer der en instans over det indre

og det ydre som subjekt for deres bevagel se, 0og som kan gribe ind i
begge. Og vi skal kort felge terapibestemmelser, der falder tilbage

til den ene eller den anden .side. Forst til en terapibestemmelse, der
rekurrerer til et standpunkt i instansen over det indre og det ydre -

til den kollektive sial - hvor vi skal undersege, hvordan en sadan

tager sig ud hos Jes Bertelsen.
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Terapi som kollektiv styring.

Hos Jes Bertelsen (JB) trader den kollektive sjel i dag frem gennem

tre mani festationer.

For det forste i form af den - altovervejende - gruppe af mennesker,
der seger meningen med deres liv 1 den ydre materialitet. Prestige og
materielle goder er det styrende.

For det andet 1 form af en lille, men stadig voksende gruppe af menne-
sker, der har mistet meningen med livet, men som til stadighed - og

péd flugt fra deres egen indre mening ~ seger at opn& denne gennem blind
udageren. En gruppe pa vanding fra den ene oplevelse til den anden -
gennem stoffer, alkohol, musik mv - eller fra den ene isme til den
anden.

Og som en tredje mani festation den gruppe, der er gaet i gang med at

udvikle deres egen indre mening gennem psykoterapli og meditation.

Den ferste gruppe videreforer den vestlige kulturarv: fortabelsen 1
den ydre verden, som i folge JB blev grundlagt allerede med Aristote-
les, der placerede bevidstheden ~ den kollektive sjazl - 1 tingene eller

"i det ekstramentalt verende" (Jes Bertelsen 74, 5. 75).

Den anden gruppe er et affaldsprodukt - en subkultur - som stammer fra
det "ubevidste omrade og som kompenserer den bevidsthedsspejlende
kultur" (s. 107), dvs produkt af den ferste gruppes blinde involvering
i at finde meningen i den ydre materialitet. Denne subkultur er altsa
et udtryk for, hvad den generelle kultur fortrenger, og den made, sOm
den 1 dag trader frem pa, er gennem larm og lys: beatmusik og kunstigt
lys.

Subkulturen prover at holde den indre stilhed 0g marke borte gennem
blind segen efter mening. Historisk har dette sin pendent hos Kant

0og Schopenhauer, der forfelger den "blinde, arsagslsese vilje .. iInd 1
det ukendtes dimension .. uden bestrazbelser for at oplese og abne nar-

mere" (s. 98).

Den tredje gruppe er den gruppe 1 subkulturen, der har taget den indre
stilhed og merke pa sig. 0g her er Jung's udtale af den kollektive sjzl
dens historiske rodder. Det som denne gruppe tager pa sig er opgoret
.med det, som kulturen generelt skubber vk - vold, ondskab og tvang =~
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fra at se i sit eget indre. Den eksisterende massepsykotiske krigs-

gejl, voldshandlinger, forurening osv osv ser JB nemlig som et produkt
af, at de enkelte mennesker ikke ser deres egne komplekser i @jnene
og feler dem, men i stedet omgds dem.
Den kollektive sjael bestemmes i sin helhed som 1 dag verende et foru-
reningskompl eks, hvor der kun er een vej frem:
"problemet er ikke Vietnam, Berlin eller Israel, men pro-
blemet er lige ved handen, da det er hvert menneske for
sig alene, der i at undlade at integrere sin egen indre
Ausschwitz fremtvinger en ydre et andet sted. Volden og
krigen er de nodvendige ventiler, der afvikler det ubevid-
stes vhyggelige overtryk.
Kun ved at ventilere kollektivt derved at hver for sig ven-
tilerer, kun sadl edes kan katastrofen i forureningen mind-
skes og maske afhjzlpes ... Hvis ikke, odelagger det bevidst-
heden og drukner verden 1 forurening og vold" (s. 145).
Dette er skrevet 1 1974; og i 1984 er det udvidet til, at de der "ven-
tilerer" - gennem psykoterapi med den centrale akse 1 symbolsk-emo-
tionel ded og genfedsel (79, s. 137-42) - har mulighed for at opna en
transcenderet bevidsthed, der gor det muligt for dem direkte at andre
den almindelige bevidsthed" (Jes Bertelsen 84, s. 76). Nok bygger JIB
pd de samme kilder som Jorgen Lumbye -~ og iser Jung, men han udvider
0gsd Jung's teori her, idet Jung afstod fra at tillzgge erkendelse -
som noget subjektivt aktivt - til den transcenderede bevidsthedstil-
stand.
Det som JB udtrykker i ovenstaende er fundamentet i den absolut nyeste

terapi form: fjernhealing.

Om den "onde cirkel" som Jergen Lumbye opererer med, vendes, er mao
afthangig af hvert enkelt individs terapeutiske og spirituelle arbejde
med sig selv. Den "omfattende el endighed som terapibevagel sen maske
er et udtryk for" ses som et rent terapeutisk og spirituelt anliggende,
som dog er ved at bare frugt.
Grof - som ligeledes er en af de fzlles redder for Jorgen Lumbye og
Jes Bertelsen - udtrykker det siledes:

"Det ser ud til at vi er ved at narme O0s en fenomenal syntese

af det fortidige og det nutidige. En vidtrazkkende integra-

tion af @stens og Vestens landvindinger, der kan f3 dybt-

gdende konsekvenser for livet pd denne planet" (Grof 83, s. 5).
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Det enkelte individs aktive virkeliggorelse af egne psykiske potentia-
ler ved at gore sig selv tll genstand for sin aktivitet er et moment
heri. Hvor Lumbye betoner at dette md geres ogsd gennem praktiske an-
dringer - terapeutiske kollektiver - sa er dette helt forsvundet hos
Bertelsen, hvor det enkelte individ kan forblive i sin eksisterende
samfundsmessige situation - dblot skal denne suppleres med rum, hvor
individet med j®vne mellemrum kan trekke sig tilbage til sin egen

"stilhed og tomhed”.

Lad os pd dette grundlag sege at indkredse den terapibestemmelse, som

Lumbye og Bertelsen fremsztter.

Alment bliver terapi den praksis, hvor igennem individet arbejder med
at overvinde sig selv eller med deres egne ord "sit neurotiske selv".
Denne overvindelse, denne kamp med at @ndre sig selv er altid nedven-
dig - hos Lumbye modsvares den af et behov for psykoterapi - idet et-
hvert individ lige fra sin forste fard (eventuelt helt tilbage til
(for) undfangelsen som foster) udszttes for oplevelser, som det ikke
far med sig totalt i fol elsesmessig bearbejdet form. Som voksen kan
individet dog frigere sig fra de ubearbejdede oplevelser ved at gen-—
opleve dem gennem terapi, hvilket samtidig er forudsztningen og mulig-
heden for realisering af individets ihoende behov for sgpirituel ud-
vikling. Der kommer imidlertid en selvmodsigelse frem hos Lumbye,

idet det postuleres at det gennem masseterapli er muligt at ophave den
"onde cirkel" af mangel pa& karlighed, hvilket ma betyde, at nar den
ferst er ophavet, sd ma nye individer - born - kunne fi den noedvendige
kerlighed og dermed alle oplevelser med sig i felel sesme@ssigt bear-
bejdet form. Men alligevel er hvert individ henvist til psykoterapeu-—
tisk arbejde med sin egen barndom - har behov herfor. Den samme selv-
modsigelse findes hos Bertelsen, hvor den er indbygget i selve psyé
kologien, hvor menneskets mal er at virkeliggere den syntese af mod-
sigelser/modsatninger, som det fundamentalt er. Og denne virkeliggoe-
relse foregar ved at udvikle een side af menneskets psykiske poten-
tialer - for sd at vende tilbage til den med nedvendigheden tabte side,
0g syntetisere disse.

Eller kort: for at handle samfundsmessigt i overensstemmelse med sig
selv og naturen, &8 er individet henvist til at bearbejde sit psykiske
liv med sgpecifikke metoder. Disse metoder ses som upolitiske eller
neutrale i sig selv, men deres anvendelse ses at have en fundamental

politisk betydning, idet ophavelsen af traumer skaber et "oplyst" indi-
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vid, der 1 sig selv handler politisk adekvat. Menneskets skabne og
mal ses grundlaggende som at vare henvist til denne 2ndring af sig

sely for at kunne @ndre pd& sit liv med andre,

De forhold, der kommer til udtryk 1 terapi, er lidelse som intrapsykiske

konflikter. Forskellige terapl former - teknikker - er blot forskellige
médder til at arbejde med forskellige typer af intrapsykiske konflik-
ter, og dette 0gsd relateret til graden/dybden er dem. Selv nar det
tager <ig ud som problemer I individets samfundsmessige forhold eller
som relationskon flikter - konflikter mell em mennesker - sa ligger der
en intrapsykisk konflikt til grund ~ og det hele kan opleses ved at

oplease denne. Opgaven 1 terapi er sa at sige at "fange"” karakteren af

den intrapsykiske konflikt og ophave denne, eller nazrmere: at terapi

"er defineret ved at have det indre psykiske livs traumer som sSin gen-
stand, og dette indre psykiske liv soges gennem forskellige teknikker
manipul eret hen imod traumeoplssning isoleret set - fwlelsesforlesning

0g bevidsthedstranscendens - som det altid nazrvarende og globale mél.

Et individ bliver klient, nar det stiller sig til radighed som mani-
pulationsgenstand, og et individ bliver terapeut, nar det vejleder
manipulationen. De midler der anvendes er utallige. Det er psykoanalysens
associationseovel ser; det er den analytiske psykoterapis aktive ima-
ginationsteknik; denstrategiske psykoterapis paradoksale intervention;
bio-energi ens stressevelser; dans og dramatik; det er massage, healing

o5V OS8svV.

Til sidst til spergsmadlet om hvordan vores samlede greb om terapi be-
vidst @ges 1 felge denne terapikonception. Kort og godt sa oges det
pa to mdder: for det forste ved at hvert enkelt individ begynder at
bearbejde sit indre psykiske liv gennem terapi og meditation, hvorved
det qua sin derved mere "rene" deltagelse i den kollektive sjal samti-
dig gives storre mulighed for at f& greb om den generelle samfunds-
messige udvikling sammen med andre. Opgaven er sa at sige at veare
aktiv 1 integrationen af de vestlige psykoterapier med de ostlige
yoga- og meditationsteknikker, og dette med sig selv som centrum Og
medium. For det andet gennem udviklingen af sd effektive terapi former
som muligt, hvilket vil sige terapi former, der nar s& "dybt ned" i
det mennesk elige ubevidste som muligt, og s& "hejt op" som miligt.

Det er et teknisk problem.
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Terapli som teknik til at handle nutidigt 1 overensstemmelse med sig

selv og situationen.

Medens den danske svntese af kampen mellem indre og ydre frigorelse

er endt Op med Jes Bertelsens tanker om hver enkelts egen frigorelse,
hvor vi dog har brug for hinanden til at oph&ve traumer med, sd& for-
seges spandingen mellem indre og ydre fastholdt i Goodison og Ernst's
"In Your Own Hans" (engelsk 1981l), som kom pd dansk i 1983 under tit-
len "Selvhjzlpsterapl”.

Den engelske udvikling inden for terapiomradet ligner den danske i den
forstand, at den foregdr denne; hvorfor bogen, der er en slags opsum-
mering af antliauvtoritar feministisk terapli fra dens spade start foarst
1 70'erne, 1 stor udstrekning er representativ for den tilsvarende
danske udvikling. Bogen har ogsd faet stor opmerksomhed, og anvendes
som grundlag for terapl af menge selvhjzlpsgrupper, samt af mange

enkeltpersoner som en vejviser til terapiomréddet,

G&E's terapiopfattelse skriver sig ind i en kvinde- og klassekamps-
sammenh&ng, hvor deres mal er blevet at udvikle en feministisk terapi
- en terapi for kvinder, der kan anvendes af kvinder, og som kvindex
selv kan kontrollere. En terapi, der ikke sigter mod kvinders tilpasf
ning til det "patriarkalske samfund”, men tvert imod styrker dem i kam-
pen for et "sundt liv 09 et ligeberettiget samfund”. G&E tager deres
udgangspunkt 1 at kvinder i dag opdrages til at "underkaste sig og
tage sig af andre, at vere forforende, manipul erende 0g passive. Vi
er der imod sjyzldent blevet opmuntret til at finde ud af, hvad vi
egentlig ensker 0g at arbejde abenlyst for det eller at vere vrede,
sterke, kravende, at opfatte vores behov som lige sd vigtige som andre
mennesk exs, 1sar mends og berns" (s. 12). En sddan opdragel sesproces
resulterer 1 udvikling af " forsvarsmessige strukturer eller blokerin-
ger", der igen resulterer { "ubevidste fwlelser” hos den voksne, som
bédde stiller sig i vejen for og "saboterer vore bevidste valg af fri-
gorelse” (5. 1ll).
Der er derfor brug for en feministisk terapi, der kan hjslpe kvinder
med at forblive aktive 1 den stadige kamp; en terapi der

"kan hijzlpe os med at trange gennem vores opdragel se Og

komme i kontakt med den styrke, der befinder sig fastlast

inden i os, og den dybe karlighed som giver 0s energi ¢til

at handle i voxy egen og i den fxlles interesse” (s. 13).
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Mznd kan ligeledes bente hjalp cennem terapi, idet mend ogsd opdrages
til at tilpasse sig bestemte undertrykkende samfundsmessige forholde-
madder; de skal ud fra den herskende ideoclogi vare "dominerende og fo-
lelsesmessigt undertrykte". Mand skal her over for l@re "at blive

deres egne kvinder .. (0g} lere at give hinanden den omsorg, den k&r-
lige og fel elsesmessige og praktiske stotte, som de traditionelt for-

venter fra kvinder” (s. 13).

G&E’s terapibestemmelser er udvikl et udelukkende mht kvinder, og det

er som sd&dan, at vi i det fwlgende skal forfmlge deres bestemmel ser,

Med G&E's antagelse at den nuvarende konsbestemte opdragelsesproces

stiller sig ubevidst i vejen for stadige forandringer af sig selv og

af det samfundsmessige liv som sddan, si mener de dog, at terapi ikke
kan erstatte "politisk organisering”, men tvart imod vare et supple-
ment til denne, 0g at der eksisterer "et niveau pd hvilket terapi kan
blive en integreret delaf den revolutionzre forandringsproces” (s. 13).
De tager derfor afstand fra tankerne om terapl som "helbredelse”, i1det
de antager, at der er "en forbindelse mell em fol elsesmessige og fysi-
ske er faringer, samt at historiske og sociale faktorer har en betyd-
ning™ (s. 19). Det er derfor "ikke muligt at enkeltpersoner kan vare
sunde 1 et sygt samfund", idet et sygt samfund hele tiden "smadrer
een fol elsesmessigt" (s. 260). Terapl kan kun gore os

"mere modtagelig, nar det galder om at kunne fzle nydelse

©0g smerte, og vil kunne styrke os, s3a vi kan finde bedre

méder at kampe for et bedre liv pd. Men kun bredere soci-

ale forandringer kan skabe betingel ser for et sundt liv"

(s. 260).
Det er mao vores evne til at fele sig selv og hinanden fuldt ud, som

smadres gennem den kensbestemte opdragelsesproces. 0g det er denne evne
i form af "personlig integritet", der md genvindes gennem terapi. Den
forbindelse, som G&E antager mellem fwlelsesmessige og fysiske erfa-
ringer, kan siges at blive revet fra hinanden pa det ubevidste niveau
gennem den kensspecl fikke opdragel sesproces, for sa for den voksne

at blive erstattet af ubevidste folelser, sor man dels lider under, o©g
dels stiller sig i vejen for videre forandringer.

I overensstemmelse hermed skelner G&E der for mellem "bevidstgerel ses-
grupper" o0g "terapigrupper" (s. 17). Bevidstgoerelsesgrupper er grupper,
der arnejder med strukturelle @ndringer af det samfundsmzssige liv.
-Det er fagforeningsarbejde, hvor der arbejdes for bedre len og ar-
bejdsvilkar; det er institutionsarbejde - for bedre og flere barne-

institutioner; det er kvindesagsarbejde, hvor pravention, vold mod



383

kvinder mv tages op. Bevidstgorel sesgrupper arbejder der for med

betingelserne for et “sundt liv 0g et ligeberettiget samfund", dvs

betingelser der ikke foder racistiske, sexistiske, autorlitare og kon-
korrencebetonede holdninger (s. 11).

Terapiqrupper der imod har de involverede selv som genstand for for-

andring. Terapl er 1 sin kerne bevidstgarelse af det ubevidste "enten
det nu drejer sig om barndomserindringer, undertrykte folelser eller

oversete kropsfornemmelser” (s. 170). Terapili retter sig dermed mod at

forandre og ophave de undertrykkende - og ubevidste - holdninger, som

de pa den ene side er internaliseret 1 den enkelte gennem den kens-
bestemte opdragelsesproces, og som de pd den anden side konstant tra-
der den enkelte undertrykkende i made i det daglige liv (s. 11).

De to gruppers arbejde - som dele 1 en "revolutionazr forandringsproces”
- kan siges at have hver sin arbejdsgenstand, Ldet bevidstgoerelses-

grupper arbejder med at forandre de sociale betingelser for under-

trykk ende holdninger, medens terapigrupper arbejder med selve de under-

trykk ende holdninger som de ubevidst bazres af de enkelte; det kan vare

passivt 1 form af at have det darligt, vare desorienteret, at hange i
tilbagevendende selvdestruktive monstre, eller aktivt ved at give sin
egen undertrykkelse videre gennem racistiske, sexistiske, autorit&re

ell er konkurrencebetonede holdninger.,

De to typer af praksis ~ som de to typer af grupper har som genstand -
er det 1 felge G&E vigtigt at ;elatere til hinanden. Forbindelsen fra
bevidstgorel sesgrupper til terapigrupper bestdar i, at "ubevidste barn-
domsfelelser” ikke i sig selv bliver bevidste gennem forandring af
de sociale betingelser, hvor under man lever. Den "bevidste viljesakt
(til) at kunne valge at kunne valge at forandre eller bandlyse .. be-
stemte holdninger” er ikke tilstrzkkelig. Dette eksemplificerer G&E
via de problemer, som kvindebevagelsen lob ind i midt i 70'erne. Det
havde indtil da varet muligt at tilkampe sig bedre betingelser for
kvinders liv - oprettelsen af til flugtssteder for voldsramte kvinder,
bedre lon og arbejdsvilkadr, en ®ndring af mediernes kvindefremstil-
ling, en @ndring af lovgivningen omkring abort og voldtegt, samt op-
naelse af storve mulighed for at kvinder selv kunne definere deres
sexualitet (jvf s. 11).
"Men selv inden for en voksende og effektiv bevagelse, der
spillede en effektiv rolle vudadtil og med en radikal om-
strukturering af hjemmelivet, ®ndrede vores felelser og
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forhold sig ikke sa let. Kvinder fik ny magt, men fortsatte

med at feole sig deprimerede, utilstrekkelige og forvirre-

de" (s. 11j.
Det deodvande, som det "nye venstre" - og dermed ogsa kvindebevzgel sen
- leb ind 1 midt 1 70'erne overalt 1 Europa, forte mao G&E til at tage

den "indre undertrykkelse"” alvorligt.

Forbindelsen den anden ve] - fra terapi til bevidstgerel sesgrupper
eller mere bredt: mellem terapi og den daglige praksis uden for den
terapeutiske situation - bestdr 1 "grundigt at overveje, hvordan vi
onsker at overfeore disse falelser til vores dagligdaq" (s. 340). Dette
sker dels ved at "erkende, at ndr vi ferst har lart at "give los"
(vundet vores tabte fwlel sessprog tilbage), giver det 0s 0gsd magt

til at bestemme, hvorndr vi ensker at ggre, 0og hvornar vi ikke gor
det" (s. 309). 0g dels ved "slutningen" af terapimesder "at diskutere,
hvordan man kan fore det, man har l®rt p& terapimedet, ind i sin dag-
ligdag" (s. 340).

Forbindel sen mell em terapi 0g dagligdag - mellem terapigrupper og be-

vidstgerel sesgrupper - er mao ydre pd det samfundsmessige niveau: at

anvende de konkrete terapierfaringer 1 dagligdagen er hos G&E place-

ret som et randproblem, som det godt nok er vigtigt at forholde sig

" til, men som ikke direkte har betydning for det terapeutiske arbejde.
Ligel edes den anden vej, hvor det at trazkke "bestemte problemer"” fra
det daglige liv ind i terapien godt nok kan vere muligt og nyttigt,
men de konstaterer samtidigt "at problemcentreret terapi ikke stiler
mod at forholde sig til alle de underlezggende ubevidste feolelser, som
méske kan have gjort det svert for den kvinde (der har problemet) at

vere sterk" (s. 337).

Nar der kun er en ydre forbindelse pd det samfundsmessige niveau, sé
mé det vere op til den enkelte selv at skabe en forbindelse. Og det
er ogsa hvad G&E ender op med, idet de gor det til et sporgsmal om
motiver (s. 360): at den enkelte m&é forstd baggrunden for sine hand-
linger, hvor terapi er "et middel til at rydde den irrationelle vrede
0og andre brokker fra fortiden af vejen, sa vi pa en friere made vil
blive i stand til at handle med storre styrke og bevidsthed i nu-
tiden” (s. 36l1).

De ydre samfundsmzssige forhold mellem terapi og dagligdagen gar igen

pd mange niveauer hos G&E. De forskellige terapeutiske teknikker til
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bevidstgorelse af ubevidste folelser opfattes som neutrale 1 sig selv,
men hvor der kan vere problemer forbundet med den teoretiske platform
for teknikken
"Forskellen ligger ikke sd meget i teknikken (som man vil
kunne se 1 denne bog, har vi felt os frit stillet, ndr det
drejer sig om at tage, hvad vi har fundet nyttigt inden for
forskellige typer af teorier). Det drejer sig derlmed om,

hvordan vi forholder 0s 1 en terapisituation, om vores hold-

ning, om den made vi forstdr kvinders psykologiske udvikling

pd, 0g om de problemer vi griber fat i1, det drejer sig om

den sociale sammenhang, vi arbejder 1 og om vores overord-

nede mdl” (s. 349).
Terapl kan ud fra dette siges at have det mdl at gore den enkelte i
stand til at vere s& sterk, at det er muligt fuldt ud at fole sit liv
som det er. En manglende evne til dette skyldes "ubevidste faol elser”,
som det er muligt at komme til bevidsthed om - uafhangigt af de sam-
fundsmessige forhold som sddan. G&E udtrykker det sé&ledes:

"Mange adferdsmenstre Dliver udfordret under terapi, og hvis

man slipper dem, er man nedt til at have noget andet at

falde tilbage p&. Det forekommer os, at der vokser en folel-

se af selvvard vud af kerlighed, enten karligheden stammer

fra en individuel terapeut eller er en folelse af spirituel

identitet. Det er kun ved at hver enkelt person skaber dette

grundlag for selvaccept, at hun vil blive 1 stand til at

holde op med at plage sig selv og kan ga 1 solen” (s. 310.

Vores fremhevelse.).
Vi synes at stede pa en selvmodsigelse hos G&E, for hvordan er det
muligt for hver enkelt at komme til at gd 1 solen - om dette sa& blot
er at kunne fele sin livssituation fuldt ud - nar de samfundsmessige
betingelser er undertrykkende. G&E undslipper denne selvmodsigel se

ved at gore det samfundsmessige til en relationsstruktur: til en struk-

tur af "menneskellge forhold“ (s. 250}, hvor betingelserne for denne

struktur er ydre - ikke-samfundsmessige; 1 hvert fald har den ingen

kvalitativ betydning. Det afgerende er, at denne relationsstruktur er
patriarkalsk - eller nermere at den indeholder en logik af kensbestemt
opdragelse, som ikke varetager barnets udvikling af "personlig inte-
gritet". Det kommer til syhe som "sammenbrud af et agte forhold mellem
moderen og det lille barn", hvilket ses "som Arsagen til at voksne
‘mennesker ikke er i stand til at indgd 1 tatte forhold" (s. 250).
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I overensstemmel se med denne tankegang - relationstankegang - ses det
enkelte individ som varende udstyret med et selv, som ligger hinsides
de heftige folelser. Selvet er individets
"kerne - et center bestdende af ren selvbevidsthed og selv-
realisation..,. Dette center besidder ikke blot statisk selv-
bevidsthed, men ogsd en dynamisk Styrke; det er 1 stand
til at iagttage, lede 0g bruge alle de psykologiske pro-
cesser og den fysiske krop fuldt ud. Jeg er et center for
bevidsthed, opmerkscomhed og kraft" (s. 312).

Opnaelsen af dette er for G&E dog ikke primert et terapeutisk anlig-
gende. Det er derimod en mulighed for den enkelte - gennem meditation
- hvis

"man (maske ensker) at arbejde med sig selv pa forskellige

mader hele livet igennem” (s. 333). "Meditation er en anden

made at komme 1 kontakt med de indre ressourcer, som kan

bruges i vores dagligdag" (s. 208).
Opsummerende om G&E's terapibestemmel se kan vi sige, at nar de fast-
holder et specifikt standpunkt i forhold til det indre og ydre - et
kvinde- (eller kons-) standpunkt.- s& md de ogsa give den kollektive
sj®l et gpecifikt indhold. Og det bliver en relationsstruktur af - i

0g med patriarkatet - umgte folende individer.

Summerer vi op for alle tre terapibestemmel sesstandpunkter, s3 kan vi

sige, at terapi entydigt bestemmes som rummet for menneskelig udvikling.

Det er i den terapeutiske praksis, at mennesket larer at leve. Og sa

ma mennesket selv lere at leve sdaledes ude i "samfundet". Kun lenar-

bejdende terapeuter kan vel "leve" af dettel
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Kapitel 6.3.2: Behandlerbevegelsen: behandling som reetabl ering
af "tabt" privatforms liv.

Vi skal i det folgende ikke forfelge behandl erbevagel sens kapitalisti-
ske udvikling -~ af tidsmessige grunde! Men nojes med at fremhave, at
denne trader frem i almengjort form, nar det liver muligt for den

"behandl ende offentlighed" generelt at forholde sig aktivt og udad-

gdende til individuelle reproduktionsproblemer af social afmagt og
individuel isolation; og det 1 den form, at det "behandl ende sociale"

ikke har den fulde kompetence over den behandlede, men at individet 1

sit sociale liv offentligger sine problemer uden for dets (klasse)kol-

lektiv som et middel i varetagelsen af dets personlige eksistens.

Dette er (som navnt) betinget i udviklingen af og i1 privatformen, kapi-~
talstatens udvikling i hvad man kan kalde "socialstaten", samt 1 sy-
stematisering af erfaringer med intervention over for personlige pro-
bl emer.

Medens personlige problemer tidligere var et kompetenceomrade for det
psykiatri ske sygehusvesen - og 1 kirken/religionen, hvor de kunne
spilles ud i blank form - si findes der 1 dag et hav af forskellige
instanser, der mere eller mindre direkte kan - og 0gsa gor det - gribe
ind i forhold hertil. Personlige problemer er ikke langere en benagtet
eller tabueret social dimension i offentligheden, hvorfor ogsa den
"behandlende offentlighed" forholder sig hertil og er udbygget 1 re-
lation til dette: praktiserende l®ger, lagehuse, psykiatriske special-
leger, social forvaltningers behandlerteam af socialré&dgivere og psy-~
kologer, offentlige klinikker med bestemte malgrupper, psykiatriske
daghospitaler mm. Og udviklingen af distriktspsykiatrien skriver sig
0ogsd ind i1 denne sammenha&ng. Hertil kommer ogsd et net af alternative
rddgivninger af alskens art, som dog kun i forste omgang er et moment
i1 behandl erbevegelsen, da de o fte soger at negere behandling til for-
del for "handling", "medhandling" mv.

U.J. Jensen snakker om opstdelsen af et "klinisk kollektiv, (der)
retter sin virksomhed mod grupper i samfundet” (83, s. 29}, og som
bestdende 1 et net af grupper og enkeltindivider af sundhedspl ejersker,
hj emmesygepl ejersker, skolepsykologer, socialradgivere, praktiserende
l®ger, bedriftsleger mv, der er underlagt et felles sigte ved gennem
.deres arbejde at "bidrage til at fremme befolkningens sundhedstilstand”

(ibid, s. 28). Vores begreb om behandl erbevaegel sen har mange ligheds-
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trezk med begrebet om det "kliniske kollektiv", men det skal p& den ene
side ses bredere som en "behandlende offentlighed" over for den enkel -
te, og pa den anden side snavrere som et begreb for den behandling,
der vedrarer den enkelte person som sddan - altsd hvor indfaldsvinkl en
ikke i forste omgang er social eller somatisk. Det er en vag bestem-

mel se, men historiske undladel sessynder sztter sine spor!

I behandlerbeyagelsen mader vi de tidligere analyserede terapibestem-

mel ser, men ogsa konglomeratet af samtlige. Og en perspektiverende

sammen fatning af disse pa grundlag af empiriske undersegel ser over

effekt og korrelerede variable finder vi hos E. Hougaard (83 og 84). EH

seger at begrunde tesen om psykoterapi som non-specifik behandling.

Og vi felger denne i sin begrundel sessammenhang.

Udgangspunktet for EH er, at teoretisk og metodisk meget forskellige
behandlingsformer synes at opna nogenlunde samme effekt, hvilket ma

give anledning til at stille spergsmdlstegn ved de respektive forkla-
ringer, dvs de enkelte behandlingsformers selvforstiaelse. EH taler om

en psykoterapeutisk krise som en

"krise udadtil, pa den ene side i forholdet mellem profession
og offentlighed og pad den anden mellem profession og viden-
skab. Over for offentligheden oplever psykoterapien en legi-
timerings- eller trovardighedskrise (..), der bl é giver
sig udtryk i problemer med autorisation og sygesikringsdek-
ning" (84, s. 89).
Og dette haznger for EH sammen med en videnskabelig krise i "psykote-

rapiens legitimation over for offentligheden i en periode med skonomi sk

krise og nedsk&ringer i de offentlige udgi fter" (s. 90}.

Det er "effektiviteten", der er pa tale, og pd spil. Det er problemet

om at dokumentere, at psykoterapi ogsd faktisk er effektiv. Og dette

har varet et tilbagevendende problem siden 50'erne, hvor Eysenck

offentliggjorde en empirisk undersegelse, der konkluderede, at
"bedringsprocenten for neurotiske lidelser i psykoterapi
nogenlunde tilsvarer den spontane bedringsprocent for u-
behandlede neurotikere, idet begge grupper opnar vasentlig
bedring 1 ca 2/3 af til feldene"” (s. 91).

Men nyere undersegel ser viser for EH dog, at "psykoterapi virker bedre

" end ingen behandling” (83, s. 12) - altsd at Eysenck's nul-hypotese
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kan afkreftes. Men nyere underseogelser viser ogsa, at det er umuligt
at konstatere afgorende forskelle i effektiviteten af forskellige
former for psykoterapi over for hovedparten af psykiske lidelser -
péd ner 1 forhold til adferdsterapien, der klarer sig bedre over for

mani feste former for tvangshandlinger og fobier (s. 94).

Dette stiller for EH afgorende sporgsmalstegn ved de dominerende syns-

punkter pd psykoterapi, der havder, at det er den speci fikke terapeu-

tiske teori og teknik, der virker i psykoterapi - hvor hver terapi-

form sa& at sige har sin szrlige protfeti-begrundelse. Og som felge

heraf md psykoterapi - ifelge EH - begundes pa anden made end hidtil.

Og den forklaring, der tilbyder sig her er, at psykoterapi "virker i
kraft af de samme terapeutiske faktorer" (84, s. 100) - de sdkaldt

non-speci fikke faktorer - der omgiver selve den terapeutiske praksis.

Og empiriske underseogelser af de felles forhold for al terapi peger i
retning af, at psykoterapi,
"som den forst og mest udeves, er en effektiv behandling, der

mere afthznger af klientens forudsztninger og kvaliteten af

det personlige forhold mellem klient og terapeut end af tera-

peutens teorl og teknik, uddannelse og erfaring, behandlings-
modalitet eller varighed af behandlingen™ (84, s. 99. Vores
fremhavel se.).
Nu findes der flere fortalere for dette standpunkt, at det er de fzlles
faktorer, der er virksomme pa tvaers af de forskellige terapi former og
teknikker (83, s. 22-38 og 84, s. 100-104). Og hver iszr fremhaver
bestemte faktorer, som gg virksomme eller effektive. Men det stand-
punkt, der synes at stemme bedst med empirisk bekrazftelse, finder EH
hos Frankl, hvis centrale pointe er, at psykoterapi
"har karakter af personlig pavirkning ("persuasion"), og
at de faktorer, der fremmer denne pavirkning ikke blot er
felles for alle vestlige psykoterapi former, men tillige for
en lang rakke andre pavirkningsstrategier, der sigter mod
omfattende personlighedsandring” (83, s. 28).
0Og de fazlles faktorer er i fwlge Frankl vasentligst fem.
Den forste angdr patienterne, som lider af "demoralisering: de foler
sig isolerede, hablepse og hjzlpelese, ude af stand til selv at klare
deres probl emer og uden mulighed for at finde passende hjzlp. Som fmlge
af hablesheden er de preget af ubehagelige fplelser, mest markant angst
og depression™ (s. 29). O0g det er EH's standpunkt, at alle terapifor-

mer da ogsa bidrager til at restituere patientens "moral og dermed til
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at lindre subjektivt ubehag". Og endvidere, at psykoterapi opnar de
storste virkninger pa dette omrdde - snarere end pa omradet for per-
sonlighedstrzk og social livsferelse (s. 29). Og hertil kommer, at
psykoterapl bidrager med at hj=zlpe patienten til ogsa fremover at

finde "mere effektive strategier til at klare sine problemer".

Og de fwlgende fire faktorer, der kan siges at udgere de "strukturelle
rammebetingel ser for terapiens effekt" er for det forste typen af

mell emmenn eskeligt forhold mellem patient og terapeut, hvor det cen-

trale er "patientens tillid til terapeutens kompetence 0g onske om

at hjelpe. Patienten ma fele, at terapeuten narer a&gte omsorg for hans
vel fard. Oplevelsen af at blive forstdet og accepteret af en person,
man respekterer, er en stxrk modgift mod demoraliseringen og et bidrag
til eget selvivlelse” (s. 30). O0g det er for det andet, at alle former

for psykoterapi foregar pad steder, der er socialt sanktionerede som

behandlingssteder, "hvilket tilsvarende kan styrke patientens tiltro
til behandlingens resultat” (s. 31). For det tredje indgéar der i al

psykoterapi et teoretisk rationale, eller en "myte", der "forklarer

patientens problemer savel som behandlingens virkemade" (s. 31). Og
denne er 1 en vis grad uafhengig af sandhedsvardi, fordi den ogsa
tjener "det formal, at patienten kan bringe sammenhangende mening 1
sine symptomer, hvilket i sig selv kan bekampe angsten og usikkerhe-
den, samt styrke tiltroen til, at det er muligt at gribe effektivt
ind". Her ud over har den effekt som styrkelse af terapeutens tiltro
til sig selv, hvilket "smitter"™ til patienten - og dette viser sig
ogs& at korrelere med, at det er de mest entusiastiske terapeuter -
updagtet uddannel sesbaggrund - der opndr de storste og hurtigste re-
sultater (83, s. 15). Den fjerde bestanddel er, at psykoterapi betje-

ner sig af en razkke procedurer eller teknikker svarende til de teore-

tiske forskrifter, og "disse har den funktion, at de styrker terapeu-

tens selvtillid og patientens tiltro til terapeuten ved, at denne kan
demonstrere sin magt og kompetence gennem mestren af teknikk erne"
{s. 32).

Centralt ved ovenstadende er, at det er deres almene funktion, der er

det virksomme, snarere end det specifikke indhold i det terapeutiske
rationale og den terapeutiske teknik, som dog md vare "forenelig med
den sociale realitet i det samfund, hvor terapien foregar" (s. 32),

da terapeut og klient ellers ikke kan "na& hinanden".

De struokturelle rammebetingelsers gennemsiag 1 den terapeutiske situa-
tion ses nu at bevirke, at der "sattes en rakke interrelaterede proces-

ser 1 gang hos patienten" (s. 33). Det drejer sig for det faorste om
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muiligheden for at indlare nye holdninger; for det andet styrkes pa-

tientens hab om hjelp; for det tredje kan og m& patienten bringes

til at opleve, "at han kan forandre sig og opnd positivt udbytte af
forandringen"; for det fjerde giver psykoterapi mulighed for beka&m-
prelsen af "patientens folelse af demralisering, ved at hans probl emer
bliver forstdelige og almengjorte. En vasentlig kilde til demoralise-
ring. bestdr i symptomernes uforklarlige natur, (hvor) alene det at f3
givet symptomerne mening ©g struktur gennem terapeutens forklaring kan
fordrsage en vasentlig lettelse af subjektivt ubehag hos patienten”
(s. 34); og for det femte resulterer alle effektive behandlingsforner

1 en "emotionel arousal” hos patienterne.

Forskellige udbredte opfattelser af psykoterapien md nu - 1 feolge EH -
falde eller relativeres narmere. Det drejer sig for det forste om
psykoterapien som psykologisk videnskab, som common-sense og som magi.

Psykoterapien som psykologisk videnskab er iser blevet forfagtet af
psykoanalysen og af adfardsterapien.

Psykoanalysens selvforstdelse, at det centrale virkemiddel i terapien
er "indsigt, der formidles gennem terapeutens tolkninger", hvor "alene
den tilbundsg&ende indsigt I konfliktens dynamik 0g genese sikrer (..)
fuldstendig o0g varig oph@velse af de neurotiske forstyrrelser” (s. 40)
méd drages i tvivl, da vidnesbyrdene for psykoanalysens effekt er "eks-
tremt svage" for det forste; og for det andet s& har adfardsterapien
"dokumenteret”, at @®ndringer i mange "til felde kan opnés uden indsigt
gennem direkte behandling af symptomerne" (s. 42); og for det tredje
kan ogsd "forkerte tolkninger” undertiden "have en god terapeutisk
virkning" (s. 45). Derfor méd tolkningens virke ses "iI dens bidrag til,
at patienten kan fele sig forstdet, snarere end til at bibringe pa-
tienten korrekt selvindsigt". Og EH refererer her ogsa empirisk ma-
teriale, der havder, at "psykoanalysen snarere bidrager til at styrke
patientens rationaliseringer end til at fordrsage grundliggende tera-
peutiske forandringer” (s. 42) - hvad der s& at sige bekrzfter per-

spektivet i vores formal -logiske analyse af psykoanalysen gsom terapi.

Adferdsterapi her over for, der opfatter psykiske forstyrrel ser/psyko-
patologi som fejlindlert adferd, og som ser psykoterapi som en mulig-
hed for et nyt indlaringsforleb styret af en videnskabelig eksperimen-

~tel indl®ringspsykologi, m& ogsd drages i tvivl. For det ferste kan
ad ferdsterapiens generelle overlegenhed i1kke dokumenteres ud fra em-

piriske undersosgel ser (behandling af tvangshandlinger og fobier und-
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taget). Og for det andet er det tvivlisomt at overfere basale ind-
leringsprincipper som klassisk og operant betingning til at forklare
menneskelig adferd, da ogsd kognitive faktorer bestemmer denne, og der
findes 1 forlangelse heraf ikke nogen "veletableret kognitiv psykologi,
der er tilstrzkkeligt udviklet til at kunne tjene som grundlag for
en videnskabelig kognitiv adferdsterapi"™ (s. 49). Og for det tredje
tyder undersegel ser pd, at en lznge central anvendt metode - syste-
matisk desensitivering gennem "afslapn'ing, angsthierarki eller kobling
_-'r_af afslapning og angstfremkaldende forestillinger"” - ikke har nogen
".."'..:-"f"'\afg@rende betydning for terapiens udfald, hvorfor det virksomme til-
bage 1 adferdsterapi er "@ndringer i forventet personlig kompetence"
(s. 51).

Udbredte opfattelser af psykoterapien som common-sense - som relati-

veringen af psykoanalysens og adferdsterapiens "videnskabelige ratio-
nale" bringer frem -~ fortjener derfor opmerksomhed. Og her er det slé&-
ende, at undersogel ser viser, at "lag-terapeuter klarede sig lige sé&
godt som eller endnu bedre end professionelle terapeuter” (5. 57).

Men dette stemmer imidlertid ikke med en common-sense opfattelse, hvor
netop "terapeutisk udbytte {(er relateret) til terapeutens formodede
ekspertrolle. Det der kan forklare lzg-terapeuters behandlingsresul -

tater synes der imod at vare, at de investerer storre entusiasme 1

patienterne end de vel etablerede professionelle terapeuter gor det;

at de er i stand til at udove storre varme og &gthed, hvilket modsvares

af empiriske fund, der kan pavise, at "terapeuters varme og empati
(kan) mindskes som felge af traditionelle terapeutiske uddannel ses-
programmer" (s. 58); at lag-terapeuter madske oftere deler erfarings-
baggrund med deres patienter, hvorfor deres muligheder er bedre for
at opnéa konkret indsigt i patienters problemer; og endelig kan det
0gsa tankes, at "netop terapeutens status og magtposition i forholdet
til patienten kan tenkes at vare en hindring for aktiveringen af den
kurative faktor, der knytter sig til patientens oplevelse af selv at
kunne klare sine problemer" (s. 59).

S& derfor kan der ikke vare tale om at se psykoterapi som common-sense,
men nermere at "anvende common-sense som videnskabelig rekursbasis i

forstdelsen af psykoterapi" (s. 62).

Pa eet punpkt - imidlertid - kommer common-sense som rekursbasis til kort.

0g det er at "mange deltagere i psykoterapi beretter om behandlingen,
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at den i kraft af sin felelsesmzssige intensitet og sarlige oplevel ses-
messige realitet (undertiden narmest transcendental e karakter) afgo-
rende adskiller sig fra oplevelser 1 dagligdagen" (s. 63). Og dette

bringer spergsmal et om psykoterapi som magi pa benene.

Magi ser EH i psykoteraplien som et sporgsmdl om "induktion af hypno-
tiske trancetilstande” (s. 66), 0og historien er fuld af sd&danne ma-
giske helbredelser, hvor troen pa og tiltroen til magien (:behand-
lingen, proces) har bevirket afgerende ndringer i de involveredes
(sinds-)tilstand. Og dette far EH til at drage paralleller mellem
"primitiv" helbredel se og moderne "videnskabelig" psykoterapi - for-
skellen er "maske mindre end almindeligt antaget", samt til at antage,
at der i "psykoterapi i almindelighed kan indga bevidsthedsandringer
svarende til trancelignende tilstande" (s. 71). Dette har for det
ferste relation til den non-specifikke faktor om "emotionel arousal"
hos Frankl, og for det andet korrelerer det med de fund, at "indgivel-
cse af xter eller adrenalin @gede patienternes modtagelighed for te-
rapeutens tolkninger" (s. 72), hvorfor det kan siges at emotionel
aorusal som &ndret bevidsthedstilstand "kunne spille en terapeutisk
rolle". Det gor det 1 dag i1 hvert fald i forskellige terapl former, der
eksplicit har paberdbt sig '

"magiens rolle i psykoterapi o9 har forsegt i studiet af

moderne psykoterapeutiske "troldmend" at uddrage "magiens

struktur” (Bandler & Grinder ..) med henblik pad at eksplici-

tere teknikkerne i en sdkaldt "magisk" terapi™ (s. 71).
Siddanne terapi former trakker bl.a p& overvejelser over hjernens to
ﬁjnktioneile halvdele, hvor venstre hjernehalvdel ses at varetage funk-
tioner "knyttet til sproget som analytisk te@nkning og probl emlosning",
medens hojre hjernehalvdel i hojere grad ses at varetage "intultive
funktioner, som knytter sig til en biliedmassig, kropslig og emotionel
reprasentation" (s. 73); samt til overvejelser over deres samspil,
hvor det ser ud til, at "den venstre, traditionelt benavnte "dominante"
hjernehalvdel .. ({(kan).. udeve en inhibitorisk virkning over for
hojre-hjerne funktioner" (s. 73).
Og disse overvejelser/antagelser gor det narliggende at sege en psyko-
terapeutisk pavirkning gennem

"en billedmzssig, metaforisk og kropslig kommunikation .. med

henblik p& at pavirke emotionelle, hojre-hjerne lokaliserede

psykopatologiske dysfunktioner, og at pavirkningen i s&rlig
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grad vil kunne finde sted under bestemte psykiske til-

stande praget af emotionel arousal eller hypnose-lignende

trancetil stande" (s. 73).
Psykoterapeutiske teknikker kan nu udledes. Patienters "verdensbille-
de" kan pavirkes gennem forskellige metaforiske sprogformer, eller ved
at blokere den "dominante" venstre hjernehalvdel gennem forvirrings-
teknikker (s®rligt paradokser i1 Haleys forstand), eller gennem opstil-
ling af adfaerdsforskri fter, der ikke retter sig mod patientens adfard
1 sig selv, men mod patientens "verdens-billede" (s. 74. EH's eks-

empl er fra Watzlawick).

Det er derfor - tilsyneladende - muligt bevidst at producere @&ndringer
af "magisk" vej, men problemet herved er for EH, at emotionelle og
bevidsthedsmessige @&ndringer nok er vigtige i forseg pa at
""opte" uhensigtsmessige holdninger, medens vedvarende tera-
peutisk @&ndring er afthengig af andre faktorer som patientens
oplevelse af, at han "mestrer™ sine problemer, og af reaktio-
nen pa holdningsandringen fra patientens omgivelser” (s. 76),
hvor for psykoterapli som en intellektuel respektiv/henholdsvis emotio-
nel proces har det "credo", at den md ses som
“en dobbelt proces, der involverer savel felelse som for-
staelse” (s. 77).
Det drejer sig derfor ikke om en "“magisk pavirkning" af det ene eller
det andet - folelserne eller intellektet, den hejre eller venstre

hjerne-halvdel - men mod en "integration" af dem med @ndring til felge.

Med disse relativeringer af psykoterapi som videnskab, som common -
sense og som magi bevaeger EH sig ind i sporgsmalet, om det med op fat-
telsen af psykoterapi som non-specifik behandling s& overhovedet er

muligt at nd til "sarlige klasser af metodiske eller tekniske indgreb,

der er sarskilt anvendelige over for serlige klasser af patienter eller

probl emer" (s. 86). Og dette er ret beset problemet om almengorel sen

af psykoterapi som non-specifik behandling.

EH diskuterer dette ud fra en ideografisk og nomotetisk indfaldsvin-

kel, hvor det ideografiske drejer sig om det "Einmalige": det er om

"terapeutens helt sarlige reaktion pa patientens helt unikke problem pa
det helt specielle tidspunkt"” (s. 86), og som bevirker afgerende per-

~sonlige &ndringer i reel (dvs ikke kun 1 magisk) forstand, hvad EH
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kalder "kairos"; medens det nomotetiske drejer sig om en bestenmel se

af de almene lovmessigheder "under hvilke betingelser "kairos" kan
indtrazffe i psykoterapien” (s. 86).
FEH er forbeholden 1 sit svar pa en bestemmelse af dette forhold mellem
en ideografisk og nomotetisk tilnazrmel sesmade, for nok spiller den
rette "timing" ind, men pd et saddant "eksistentielt perspektiv" synes
det klart, at der "ikke kan gives mere praclse retningslinier” (vores
fremhavelse). Og dette "mere" henviser til de undersegelsexr, som EH
bygger p& og som har manet den "non-specil fikke behandling" fremsom det
afgerende. Endvidere er det ogsd muligt, at “vesentlige aspekter ved-
psykoterapl aldrig lader sig indfange 1 et alment "nomotetisk netverk",
men forbliver knyttet til klinikerens ideografiske forstdelse'. Og
der for finder EH det heller ikke for usandsynligt,

"at den konkrete udferelse af psykoterapi 1 udstrakt grad

forbliver kunst eller personlig kunnen snarere end viden-

skab og teknik" (s. 87).
Men hvor for - md vi sparge - sa overhovedet sege at beskaftige sig med
psykoterapi pa almengjort mdde, ndr praktiseringen af den 1 udstrakt

grad forbliver bundet til den terapeutiske personlighed.

Probl emet er her for EH stadig - som i udgangspunktet for hans over-
vejelser og teori - psykoterapiens krise, der bl a ogsd markerer sig
1 "tendensen til afprofessionalisering”" (s. 80), der netop har kunnet

hente legitimering i opfattelsen af de non-gpecy fikke faktorers cen-

tral e betydning, hvilket igen har betydet en "dekonstruktion af den
traditionelle terapeutiske 1declogl, der anser terapeutisk forandring
athengig af en hejt uddannet terapeutisk ekspert”.

Nu mener BEH ikke, at psykoterapi som professionel behandling vil uvdde,
men dog "blot finde en mere begranset plads i en afbalanceret for-
staelse af behandling af psykiske problemer i et bredere psykologisk
og socialt perspektiv", hvorfor det ogsd bliver relevant at undersege,
hvilke perspektiver der kan tegne sig for den "professionelle udovel se

af terapi® (s. 80).

Og her rejser der sig umiddelbart et paradoksalt problem, der satter

en "markant skillelinie mellem videnskab og praksis": en videnskabelig
holdning til ens egen praksisudevelse er mdske ikke blot irrel evant
for, men tillige hzmmende for behandlingens effektivitet?!" (s. 80-81).
Og dette fremkommer ved betragtningen af den non-speci fikke faktor,

der angdr terapeutens
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"engagement og entusiasme, hans tiltro.til sig selv og sin

metode, som af mange er fremhavet som helt central, (hvor)

det paradoksale ved denne faktor ligger i, at kendskab til

den og tilherende negtern distance til behandlingsmetoden -

f.eks. viden om helt andre metoder med helt andre teoretiske

rationaler, kan opnd lige sa gode resultater - kan tankes

at reducere entusiasmen og dermed vare medvirkende til, at

terapien opndr darligere resultater" (s. 80).
Her over for synes der ikke at vare andre veje end det blinde engage-
ment i en tro pd sig selv og sin metode for at maksimere effekten,

hvad Frankl foresldr. Men dette er dog for pessimistisk for EH.

For det forste er entusiasme ikke den eneste effektfulde faktor, og
for det andet "er det vel sandsynligt, at viden om, hvad man gmr, 1
almindelighed er fremmende for terapeutisk effektivitet" (s. 82). S&
langt s& godt - selv om det 1 denne sammenhazng "sandsynligvis" er et
tvivlsomt argument.
Og for det tredje sa& synes det vasentligt at overgd til en teoretisk
eklektisk tilgang, da en eklektisk tilgang dels "synes at kunne love
muligheden for en korrekt forstaelse af den psykoterapeutiske proces,
idet ingen af de traditionelle terapeutiske paradigmer 1 sig selv synes
tilstrakkelige" (s. 83), og dels vil et sadant teoretisk samlende
perspektiv "bidrage til at styrke terapeutens moral" (s. 84). Og sile-
des ma

"en teoretisk eklektisk tilgang, der betjener sig af principper

og metoder, der videnskabeligt er sandsynliggjort som effek-

tive terapeutiske faktorer, pd lengere sigt .. have de bed-

ste muligheder for at etablere behandlingsmetoder, der er non-

specl fikk e metoder overlegne" (s. B4).
Og dette betyder s& ogséd, at begrebet gm non-specifikke faktorer md
veksle med "teoretiske landvindinger pa omrddet” (s. 85). Og ndr vi sa
ved "hvilke faktorer der virker, og hvordan de virker, har vi ikke
lengere brug for betegnelser som "placebo" eller non-speci fikke fak-
torer". Betegnelsen non-speclfik "legitimerer" derfor problemet om
mangl ende viden, samtidig med at den kan henlede opmerksomheden pa, at
"faktorer uden for de officielle terapeutiske rationalers horisont kan
spille en afgorende rolle for resultatet af psykoterapi". Og den forsk-
ningsvej, der bedst tager disse problemer p& ordet er - i folge EH -
~at gore "centrale begreber fra beskrivelsen af den terapeutiske proces

til genstand for narmere teoretisk analyse i lyset af almenpsykologiske
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teorier og empiriske fund" (84, s. 110. Vores fremhavelse). Og dette

frem mod en "teorl om praksis" (s. 110).

S& vidt E. Hougaard, der hermed leverer et empirisk baseret rationale

for en teori om psykoterapi, som dog altid vil have vidensmzssige

legitimationsproblemer i kraft af savel terapeutens som patientens
eksistentielle ideografisk bundne holdning, forstdelse, moral eller
personlige “Einmaligkeit". Og hvad det drejer sig om for den pro fes-
sionelle terapeut - behandleren - kan siges at vere reetablering af
den teraperédes private liv, altsd dets privatform for samfundsmessig
livsopretholdelse, idet indholdet, det sagslige i, at der opstdr pro-

blemer i menneskers samfundsmessige liv ikke gares til et anliggende

for psykoterapien. Staten 1 ren form taler gennem E. Hougaard - 1 te-
rapibevagel sen tager man sig dog sammen med en abstrakt negering af

denne!

Berom handler det naste.
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Kapitel 6.3.3- Privat—eksistentiel terapibehandling: indre-ydre

herskabskontroll erende bevagelsesforandring af den

teraperedes sociale livssituation.

Som med psykiatrien og psykoanalysen mad vi ogsd summere "behandl erbe-
vegelsens” og "terapibevagelsens" terapibestemmelser op gennem deres
bevegelse igennem terapiens genstand af personliggjort afmagt som det

formidl ende tredje mellem den teraperede og det sociale.

Instrumentalismen i den privat-eksistentielle udviklingsbevagel se er

givet i kraft af vareformen for kollektiv udveksling og den dermed
forbundne privat-offentlige karakter af samfundsmzssige og individu-
elle problemer. 0g ved individuelle reproduktionsprobl emer, der of-
fentliggwres af individet uden for dets (klasse-)kollektiv, er der tale
om en over forstillethed det sociale, der er bestemt 0g bestemmer sig
ud fra de offentliggerelsesmuligheder, der er til radighed for indi-

videt (det kan vare privatbehandling, der kan/skal betales for; det

kan vare det statslige sociale og sundhedsmzssige system, hvortil dets
rettigheder og pligter er lovbestemt fastsat uden at der hermed ogsa
er garanti for opfyldelse; det kan vere i forhold til alternative
sammenh®nge; men lige meget hvor og hvordan offentliggerelse, sd er
det et sporgsmdal om udveksling af magtforhold).

Restriktiviteten er her inden for givet i ©g med den teraperedes

leven i 0og med individuel problemlosning, der til stadighed ikke loeser

individets problem med det sociale og det selv heri; hvilket samtidig
er den form for restriktivitet, som reproduceres af det sociale, nar

dette egenbestemmer formdl og mal med terapien forud for selve den

terapeutiske proces (jvf s.304n ).

"

Men denne egenbestemmel se er savel udgangspunkt som grundlag 1 terapi-

rebets etablering som arbejdsvirksomhed, idet sdvel den teraperede som
det sociale stiller sine interesser med situationen oOp gennem deres

perspektiv med sammenh@ngen, hvor ved mediet af fall es fremmedbestemt-
hed til stadighed indholdsbestemmes (jvf s.301ff). Men vil det sociale

ikke vide af . dette som et felles problem, sd reproducerer det sociale

overforstilletheden mellem den teraperede og det sociale. Hermed

bekrzftes den teraperedes privat-eksistentielle udviklingsbevagelse.

Og det mé& komme til en begr@nsning i den proces af medhandlinger, der

opbygger den terapeutiske situation i den falles sammenhang (jv £

S. 266 ). Hermed fadr vi at gore med en fordobling sidvel som reduktion
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af terapirebet som arbejdsvirksomhed, idet individets eksistens som
teraperet - dets afmegtighed i forhold til sig selv i sit samfunds-

messige 1iv - af det sociale kun gribes reproduktivt som tvangsover-—

vindelse - og ikke produktivt som almengjort lidelsesbemestring (jvif
s.263 - 65 ).
Nadr det sociale ikke vil vide af den terapeutiske situation og sammen-

heng som et fa@lles problem om felles "dechi ffrering” og praktisk gen-

erobring af den personliggjorte afmagt, men nok af selve situationen,

sa ma den teraperedes problem med forholdet mellem det sociale og sig
selv heri, geres til et problem i den teraperedes forhold til det so-
ciale og tii sig-selv. Og som - nu abstrakt transformeret - er det
terapeutiske problem selv blevet til en "rent" bevegelses-forandrings-
problem, hvor det sociale kan anvende sin magt over sammenh@ngen og/
eller sin magt 1 situationen til gennem kooperationen at pavirke den
teraperede i en bestemt retning, sa det bevager sig pa en bestemt made.
De fzll es samfundsmzssige betingelser for den personliggjorte afmagt,
og dermed ogsad for opbygningen af den terapeutiske proces, er hermed

sat uden for parentes - bortabstraheret.

Den teraperede stilles nu over for at forlade den terapeutiske sammen-
hazng, eller (i et forste skridt) indstille sig p& en (aktiv) underse-
gelse af, hvilke mulige individuelle problemer, som der s& kan reali-

] . . o~y +€
seres medhandlinger i forhold til med det sociale; altsd hvad der sa

kan vare og blive felles for de involverede. Den teraperede md her
indrette sig under betingelserne - endnu engang! Og netop ogsad det, der
har bragt det frem som teraperet eksistens. Og dette vil igen sige,

at den teraperede stilles over for at sege udvikling pa nogle omrader

under forbigdelse af andre. Og dette problem kan gribes af det (re-

striktivt) sociale, hvis det (sterapeuten) kan forholde sig personligt

99 teknisk pa samme tid, idet netop dette -~ godt nok pad samme restrik-

tive made - fanger den abstrakt virksomme kerne i den privat-eksisten-

tielle udviklingsbevagel se hos den teraperede. Og denne instrumentali sme

kan sdvel swges praktiseret malrettet med terapli gjort til "a place

to live"”, hvorved E. Hougaards behandl erstandpunkt toner frem; eller

det kan seges levet uden andet mal and det selv, som "a way of 1ife",

hvor terapibevagelsens standpunkt markerer sig.

Men det er to sider af samme sag, eller to restriktivt set nedvendige

indfaldsvinkler til samme sag. Som teraperet md man ga ind pad det so-

ciales instrumentelle premisser - hvis ikke man kan forlade dette
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restriktivt sociale - for overhovedet bare at muliggeore en mulighed
for opnaelse af bevegelse og forandring, men det er kun muligt ved-
varende at forholde sig til det 1nstrumentelt-sociale, hvis man

overgiver sig til sig selv under opgivelse af det sbciale/terapeuten/

den anden eller overgiver sig til det sociale/terapeuten/den anden

under opgivelse af sig selv. Facit er: man indstiller sig pad sig selv

0g den anden/terapeuten/det sociale pd ny og anden mdde, 0g beriget

med oplevelser af intellektuel og folelsesmessig karakter, med mening

om hvad det drejer sig om (klart savel som uklart 1 formen det har/

m& have en mening), samt med et @andret forhold til det sociale og sig

selv heri. Den teraperedes overforstillede. eksistensform er blevet en

ﬁgbstrakt anden !

Et sddant (mAske forste) skridt - forventningerne, habet, kravet herom
eller frygten for at det ikke realiseres, der som basis har en kon-
flikt fyldt og truende dagligdag, der fordrer udvikling pad en eller
anden led i en eller anden retning - kan blive til mange, hvor formen
for disse skridt dels afhanger af det "terapibehandl ende sociales”
konkrete ressourcer til og mal med den teraperede, og dels af hvordan
det ellers gar med den teraperedes sociale liv - l@srevet 0og overfor-

stillet som det stadig er, men dog med en anden kraft i en anden retning

end hidtil - hvilket er en udvikling 1 individets socialliv, der kan

ses som en ydre-indre herskabs-kontroll erende forandringsbevagel se.,
( WA,}/?-Q,)

Det sociale 'har ydet trost 0g manipulation - bedre end ingenting, men

frem for alt ikke personlig kollektivitet,

Men den teraperede kan dog her igennem médske finde ressourcer til andre
indfaldsvinkler til sit sociale liv; og maske Quer de, mdske ikke; og
enten gor man terapibehandlingen ferdig - f&dr nok af den, fedt nok,

det hjalp, eller det Buede alligevel ikke helt rigtigt - og/eller

oG sa sk&rgés;ens konflikt fulde livssituation. Det vil da komme til
stadig sterre konflikter mellem individet og det sociale p& den ene
side, og mellem individet og dets forhold til sig selv p& den anden

side, hvilket er at se som en selvstandiggerelsesproces af tvangsover-

vindelse, dex forer til eksistensformen af fremmedbestemt forhold af

sociallivs-overvindel se og meningsl@shed-overvindelse (se s. 232 ) ved

den personlige selvbestemmelse, hvor man dels er styret af sit forhold
til sig selv - af sine psykiske processer/symptomer - med et forbandet
krav om en mening i, med og ud af disse, og dels styret af de socilale

betingelser med krav om a@ndring af bevagel sesperspektivet i og for disse
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i forhold til een selv. (Der ma derfor ogsa vare tale om, at den tera-
perede lever med et bestemt forhold mellem de grundlaggende konflikt-

logikker af udgrznsning og marginalisering inden for egen social/kol-

lektivgruppe (se £.294-96) - et forhold, som den teraperede selv har

et forhold til, hvorfor det er reprzsenteret 1 terapirebet i dets pro-

spektive, retrospektive savel som i dets refleksive aspekt.)

Men gribes ogsad dette forhold af sociallivs- og meningslesheds-over-

vindelse restriktivt af det sociale, sa vil og md det ske gennem re-

kurs til den ene eller anden side: som en social-orienteret respektiv
som en person-orienteret udviklingsbevagelse - og psykiatriens og
psykoanalysens paradigmatiske indfaldsvinkler og restriktive bear-
bejdningsformer af herskabs- og kontrolbestrzbelser af den teraperede

tilbyder sig nu.

Den restriktivt mulige udviklingsbevagelse, som-vi her har at gore med

inden for terapirebet, er en slags dobbelt-kors terapibehandling med

behandl erbevagel sen reprasenteret som en horisontal socialterapeutisk

behandling og terapibevagelsen representeret som en biografisk behand-

lingsvertikal terapi. Bvor det sociale op gennem tidlig kapitalismen

frem til efterkrigstiden primzrt medte den teraperede - eller koblede

sig pa den teraperedes socialliv - i passiv-restriktiv logik med

trost og manipulation reprasenteret og anvendt rent moralsk og auto-

ritativt, sa har udviklingen siden 50'erne muliggjort - og i kapital-

stats forstand vel ogsd nedvendiggjort - aktiv anvendt restriktivitet.

Behandl erbevagel sen er da ogsd i1 terapeutisk forstand til stede i dag
gennem et spektrum af terapi former, der strakker sig fra adferdsterapi
i den ene ende med dertil herende realitets- og valgterapi over direk-
te manipulations- og trostformer som klient-centreret terapi (Rogers),
korttidsterapier af dynamisk (psykoana-

lytisk) og strategisk (kommunikationsteoretisk) art (jvf B. Sander 84),

samt af disse 1 deres suggestive udformning (M. Ericksons hypnosetera-

pi med afarter) til psykiatrien i den anden ende af spektret.

Medens terapibevegelsen viser sig gennem behandlingsformer, der strak-
ker sig fra genoplevelser af tidligere tildragelser/traumer (:psyko-
analysen, Reich's karakter- og kropsterapi, Otto Rank's fedselstraum
mer/A. Janovs primalterapi) over gestaltterapien - og her egentlig ogsa
"anti-psykiatriens subjekt-subjekt-forholden sig til transcendentale/
meditative terapi former (:yogisk/tantrisk meditation, healing og kar-

miske oplevelser).



402

Relaterer vi bevagelserne til hinanden inden for de bestemte sociale
sammenhange som terapirebet kan trazde frem inden for - det samfunds-
messigt—offentlige, det samfundsmessigt-private og det samfundsmes-

sigt-alternative (jvf s. 54 ) - s& kan vi nu sige:

g
Inden for det "offentlige" statslige sociale og sundhedsmessige system

er terapibev&gélsens behandlingsformer underordnet behandl erbevagel —

sens, hvilket md betyde at det overvejende (nasten udelukkende) kan
komme til en anvendelse af de biografiske momenter ved den teraperede,
der knytter an til det, der er inden for det fortidige som det, der er
inden for rammerne af det sociale. Det er ikke her, der behandl es med
transcenderede tilstande af bevidsthed fra kroppen og op i det karmi-

ske - til tidligere liv, overblikkets Guddommelige oplysthed og med-

folen som ren individuel kosmisk-ingenting. Nej - det drejer sig om,
at behandlerne skal f& een tilbage til det sociale liv pa een eller

anden made. F& een ud af systemet. Det restriktive i behandl erbeva-

gelsen er her dens personfattige karakter: at skulle overtage andres

forventninger og krav og fore dem til sine egne. Metode: at andre sit

forhold til det sociale for sa bagefter at preve om denne anden nye

"virkelighedﬁopfattelse" er det normale og dermed det lykkebringende.

I sammenh&ng hermed stdr hele den biografiske akse til radighed, som

personlig bemestringsform for den statslige behandler: den psykiatri-

ske autoritet, videnskabsmanden, den ansvarlige, den fagligt dygtige
osv osv. Ikke just de betegnelser som terapibevegelsen anvender; om-
end den psykiatriske autoritet kan ses som det naturvidenskabelige
modstykk e til healeren - med al respekt for healeren!

Nar E. Hougaard saledes vil redde psykoterapien ud af dens professio-

nelle legitimationskrise, ville det vare en overvejelservard, hvad det

egentlig er der stdr pd spil her: terapeutens len-arbejde, eller bruge-= -

rens/klientens/patientens samfundsmessige verensfylde og livsperspek-
tiv. Karakteristisk er da ogsa for den psykoterapi, som EH studerer

0g pladerer for, at psykoterapeutisk effektivitet forst og fremmest
afthe#nger af klientens egne ressourcer med den terapeutiske person og
teknikk erne pa anden og tredjepladsen i deres mulige effektive virke.
En genstandsbundet reflektion er her pa sin plads omkring det forhold,
at ndr kraften til at bryde den speci fikke restriktivitet kommer fra
det sociale, hvordan kan det sa vere, at terapi - .som det typisk prak-
_tiseres - primert afhaznger af den teraperede selv?! Og er dette fordi

behandlerne formidler deres arbejdsvirksomhed som profession 1 formen
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akademi sk /dndeligt lonarbejde frem for at tage det samfundsmessige liv
som udgangspunkt?! En central binaritet toner frem i behandl erstand-~
punktet: jeg som behandler med dig som klient/patient over for mig
inden for rammerne af sammenhangen. Og det md du som teraperet altsa
acceptere herskabet over.

5

Inden for det "private" med terapi som en vare er det her over for

sdledes, at det behandlingsmessige er forudsat eller det grundlag,

hvor pad der arbejdes med den teraperedes personlige livssituation. Her
er det fxlles mellem terapeut 0g teraperet alene det, der vedrorer den
teraperede selv 1 dets personlige liv. Alt herli og her ud over har en

pris. Det er det social fattige, der her larmer: forst og fremmest mad

man @&ndre sit forhold til sig selv for sa bagefter prove om denne nye

"personlighedsprofil” nu bringer een liv i det sociale med andre.

Her stédr hele behandl eraksen til radighed for terapeuten. Mesteren,

den engagerede, den dygtige, udfordrende, den der selv lever osv. Her

har vi skalaen af den professionelle behandler over lagmanden, den u-
autoriserede 0g naturhelbrederen (mdske kloge koner og mend) til kvak-
salveren. Der er ingen granser for den personbundne kompetence, som
terapeuten md - og kan - tilskrive sig selv.

Man kan sidde inde med svaret p&d den andens probl emer (n®sten péd for-
hand) og helt alene, eller man kan hensztte sig i den "hejere bevidst-
hedsstruktur”", der omgranser alle uden at den teraperede endnu ogsa
lever heri, men terapeuten kan anvende sin viden ved at forbinde sig
hermed (sla op i diagnose-kataloget, overgi' sig til det "hejere" osv
osv). I Goodison & Ernst's mere "lige" og "jordiske” udgave drejer

det sig dog ikke om sddanne ukenslige enkel tprestationer (kvindeunder-
trykkelsen er heller ikke siddan at abstrahere fra som kvinde). Men om
at grupperne af kvinder og mand tager sig sammen 09 via terapi friger
sig fra deres biografisk bundne konsspeci fikke opdragelse. Og 1 det
mindste forholder sig til hinanden. Men 0gsd her er udvikling, som det
der bevieger gammelt mod et liv 1 nuet, kun mulig i dens egenart af

terapeutisk praksis med nogen i samme sammenhzng. Kensindividet har

brug for terapeuter til at kunne leve med et abstrakt kensland i1 bag-

grunden. Det psykotranscendentale g]18r ©over i det social fattige: at

skulle vaere sig selv (nasten) lige meget hvad; eller lzre at lede
efter styrken inden 1 sig. Ogséd her toner en anden binaritet frem: jeg
som terapeut har dit perspektiv, hvis du lader mig f& det, og kun under

min personlige overvejledning kommer du igennem. Man skal lare at leve
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med en kontrol over eller uden for sig. Og det bedste ©0g eneste man
" kan gere er at overgi' siqg til den under vejledning, finde sin mening
heri og leve den. Det sociale bliver til betingelser, som det galder
om at vere personlig i.

g

Inden for det "alternative” der i mod - selvhj®lpsgrupper, terapeuti-

ske kollektiver, psykospirituelle festival er som Thy-lejrens arligt
tilbagevendende (sd3 l@&nge nogen tager slabet med at arrangere den ved
lkke at arrangere styring af den), alternative radgivninger, samt

inden for det altruistiskes og det sekteriskes fede nutid for de be-
rorte men fattige# felles fremtid - er alt miligt! Her medes det social-
fattige med det personfattige konkret. Og gribes det af de involverede

fra oven, ude fra, fra et standpunkt og perspektiv, der ikke udspringer

af og i den individuelle og sociale proces af felles-hed - ja sa bliver
det et behandlingsterapeuti sk blalys. Og alligevel kan man ikke andet
- for man stdr jo netop over for hinanden. Restriktivt, restriktivt!

Dét er det opgaven at overvinde.

Det skulle vare overfledigt at nevne, at dialektikken mellem det pri-
vate og det offentlige, savel som den abstrakte som konkrete indfalds-

- vinkel af de involverede hertil - som statsliggerelse i formen privat-

Person resgpektiv personlig kollektivist som samfundsmessiggerel ses-

tendens - er reprasenteret 1 enhver statskapitalistisk pore: blalyset
som dobbeltheden af narvaerende "vold og imagination” (Haug 84b, s. 78)

med udgangen af privatpersonlig befestelse af det oprindelige eller

kollektivistisk fremtidige, samt det personfattige i dets dobbel thed

af magt og kontrol med udgangene af forandringshjalp og udviklingsstette

pd den ene side, og pd den anden side det social fattige med udgangene

af indesparringsstette og overlevelseshjzlp pd dobbeltheden af her-

skab og magt.

Det restriktivt mulige er derfor forandringshjalp og indesp@rrings-

stette gennem privatpersonliq befestelse af kortsigtede interesser;

medens det almengerel sesduelige her over for er perspektivet om den

personlige kollektivitet igennem overl evel seshjalp og udviklingsstatte.

Men nu er det med "dialektikken" og "enhver statskapitalistisk pore"”
nevnt , altsd navnt! '

Og det er i forlangelse heraf slédende, at nar vi - som 1 dette kapitel

- har dykket ned 1 det restriktivt mulige ved terapirebet, at vi sa
finder de anerkendte, de mest anvendte 08 empirisk mest udbredte terapi-

systemer og ~former. Men hvad er da den konkrete logik 1 disse restrik-
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tive former for terapirebet som arbejdsvirksomhed. Og dette kan kun

vere den abstrakte losning af forholdet mellem binariteterne for be-

handler- og terapibevagelsen: det er behandlingens herredomme inden for

betingelserne gennem terapeutens kontrol over den teraperede, og omvendt

terapiensg kontrol af betingelserne gennem behandlerens herredomme over

den teraperede, Overforstill etheden ved den teraperedes bearbejdnings-

forhold og asymmetrien i terapirebet anvendt restriktivt af det sociale

som dets bearbejdning af terapirebets genstand af personliggjort af-

magt betyder derfor logikken af arbejdsvirksomhedsbemestring gennem en

herre-knagt-akse (med et koncept af Brecht).

Terapirebets standpunkt og perspektiv som det felles problem om per-
sonliggjort afmagt er her vendt pd hovedet med terapibehandling set
som det personligt-scciales herredommekontrol over den teraperede -
hvilket i sin essens er den form, der tvinger den personlige kollekti-
vist ind i eksistensformen af teraperet individ. Problemet ved re-

striktiv terapi er derfor, at det spontant reproducerer den form, der

er terapiens problem. Ikke underligt at behandl erbevagel ser har 1egi-

timationsprobl emer, medens terapibevagelsen kemper en isoleret 0g egen
psykisk revolution inden for privatformen; - et forhold der ogsd er

sin egen restriktive omvendthed, idet restriktiv terapi md siges at
bevege sig gennem den form, der gik forud, hvilket som sadan er den
teraperedes problem. Den eneste fidus 1 at gentage denne fra terapi-
behandl ernes side er deres arbejdsvirksomhed overleveret som lon-arbejde

- men en sommer er mere end een enlig sval e!

Herom handler det afsluttende naste.





