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1
Indledning

Robert Sabolsky konstaterer i sin bog Why Zebras Don "t Get Ulcers (2004), at
kronisk psykologisk stress er et relativt nyt fenomen. Feenomenet dukker forst
op med menneskets (og andre hejere primaters) ankomst i den evolutionare
udvikling. Nar stressprocessen hos mennesker adskiller sig fra andre dyrs stres-
sprocesser, skyldes det den positive betydning som ’hvile’ og at ’komme sig’ (ef-
ter anstrengelsen, krisen eller ngdsituationen) har for den langsigtede sundhed
(Lundberg & Cooper, 2011). Sabolskys forklaring pa det saerlige ved menneskets
stressproces skal ikke soges i selve stressens fysiologiske mekanismer. Forskellen
handler snarere om, hvordan dyr henholdsvis mennesket typisk handterer (‘co-
per’) stress. Denne forskel kan forklare, hvorfor stress hos mennesket risikerer at
udvikle sig fra akut alarmberedskab til mere kronisk psykologisk stress.

For at illustrere forskellen mellem mennesket og andre arter naevner Sabolsky
stressforlgbet hos zebraer. En zebra bliver pa den afrikanske savanne udsat for
sver stress, nar den angribes af et rovdyr, fx en sulten love. Sabolsky pointerer
i den sammenhaeng, at bade hos zebraen, der lober for sit liv, og hos leven, der
lgber efter sin mad, er deres kropslige fysiologiske reaktionsmenstre perfekt til-
passet til at kunne handtere sidanne kortsigtede nodsituationer (Sabolsky, 2004,
s. 6). Begge dyr ma lgbe for deres liv. For at overleve aktiveres begges stresssy-
stem maksimalt, sa de kan lobe sa hurtigt som muligt. Som Lundberg og Cooper
(2011) pointerer: "Life or death depends on how successful the animals are in
terms of mobilizing their extra resources” (ibid., s. 60). I forhold til denne kamp
om liv og ded udspiller der sig et scenarie, der hurtigt stopper. Hvis zebraen er
hurtigst, vil loven opgive, hvorefter zebraen holder op med at lobe. Den vil hur-
tigt vende tilbage til mere produktive aktiviteter, sasom at ade, parre sig og sove.

Det, som Sabolsky vil illustrere med dette eksempel, er, at stress for de fleste
dyr handler om kortsigtede kriser. Sabolsky fremhaever i den forbindelse, at
mennesket aktiverer det samme fysiologiske reaktionssystem, nir det bekym-
rer sig. Men zebraen (og andre dyr) er bedre end mennesket til at lukke deres
ekstraordinzre reaktioner ned, nar truslen er forsvundet. Dyr udvikler derfor
ikke i sasmme omfang som mennesker stressrelaterede problemer, der skyldes,
at stresssystemet bliver mere kronisk aktiveret.



Nar stress hos mennesket risikerer at udvikle sig til en kronisk tilstand, skyl-
des det, at vi ikke er i stand til at slappe af, umiddelbart efter at vi har veeret
udsat for en trussel.! Tveertimod vil vi ofte og i leengere tid vaere i chok og fole
en intens angst i forhold til begivenheden. Denne folelse af chok og angst og
dette alarmberedskab kan vare ved i flere dage, uger eller maneder, efter at den
udlesende episode er overstaet. Menneskearten er karakteriseret ved en til-
bojelighed til at spekulere og ruminere over, hvad der kunne vere handt, og
bekymre sig om en lignende situation vil kunne gentage sig engang i den nzer-
meste fremtid. Vi spekulerer og ruminerer endvidere over, hvad vi kunne have
gjort anderledes eller bor gore anderledes fremover for at undgé en gentagelse.
Disse bekymringer og frygtforestillinger betyder, at stresssystemet holdes ak-
tivt i en leengere periode. Hermed udvikler stress sig fra en akut og kortvarig
til en leengerevarende og mere kronisk tilstand. Det gger risikoen for at udvikle
forskellige stressrelaterede lidelser.?

Stress, taenkning og selvindsigt

Pa baggrund af Sabolsky kan det konkluderes, at det, vi teenker i forbindelse
med stress, kriser og trusler, er afgerende for vores mentale sundhed og hel-
bred. Disse bekymringer og forestillinger er bade en refleksion over det ydre
pres og den trussel, vi star over for, og en refleksion over, hvad dette forteeller
om os selv, vores evner, styrker og svagheder samt hvilke hab eller frygt, dette
indebeerer for fremtiden.

Et centralt zerinde for denne bog er at satte fokus pa stressens psykologi med
specifikt fokus pa teenkning og selvrefleksion. Bogen forseger at forsta stress og
stressprocessen inden for rammerne af en bredere og mere udfoldet teori om
psykens funktionsmade.’

' Et andet aspekt ved dette er, som Karasek og Theorell (1990) har gjort opmerksom p4,
at mange af de forhold, som giver stress i det moderne arbejdsliv, vedrerer belastende
situationer, som vi ikke umiddelbart kan fjerne os fra.

> Fx dysregulering af stressresponser, hypertension (kronisk forhejet blodtryk), arefor-
kalkning, metabolisk forstyrrelse, akkumulering af abdominal fedt, nedsat immunfor-
svar, foroget smertefolsomhed, nedsat hukommelsesfunktion og nedsat ydeevne (Lund-
berg & Cooper, 2011, s. 67-68).

> Det skal i denne sammenhzang indremmes, at der kunne vere valgt en lang reekke andre
perspektiveringer pa stress end en ramme baseret pa teori om, hvad der kendetegner
menneskets intuitive og naturlige made at reesonnere pa. Den valgte afgreensning har sin
begrundelse i, at et andet anliggende i denne bog er at belyse udfordringen i det kliniske
arbejde, nar centrale aspekter ved udredning og diagnostik baserer sig pa samtaler med
patienten.



Et af bogens fokuspunkter er de transformative processer, som indgar i be-
handlingen af stressramte. I mit tidligere bidrag til en klinisk socialpsykolo-
gi var et felles traek ved de analyserede sygdomscases, at patienterne folte sig
fremmede, alene og ensomme (Pedersen, 2014). Der var tale om en dobbelt
fremmedgerelse. Patienterne var bade fremmede over for sig selv (dvs. over for
den, de var for deres stressrelaterede ssmmenbrud), men de var ogsé fremmede
over for den sociale og organisatoriske position, de havde haft for sammen-
bruddet.* Det, som binder denne fremmedhed, isolation og ensomhed sam-
men, er, at de ikke leengere folte, de kunne treede ind i deres tidligere rolle med
de forpligtelser, dette indebar. De oplevede disharmoni mellem deres status, og
hvad de faktisk kunne overkomme. Det synes i det hele taget at veere kende-
tegnende for den stressramte patient, at der ofte er en diskrepans mellem det
basale systems reaktioner og det mere kognitive systems reaktioner. Derfor er
patienterne ofte karakteriseret ved at enske noget, som de ikke har mod pa (jf.
Haselton & Nettle, 2006).

Et andet feellestraek ved casene var, at patienterne havde udviklet nogle for-
staelser og forestillinger om arsagerne til den situation, de befandt sig i. Disse
kognitive bearbejdninger kan forstds som patientens verne- og handterings-
strategier i et forseg pa at leve med sin lidelse og traume. Disse forestillinger var
dels smertelige, snaerende og invaliderende, dels indebar de (efter)rationalise-
ringer og irrationelle konklusioner (Tavris & Aronson, 2013).

Ved stress geelder ligesom ved en lang raekke andre af livets tildragelser, at vi
i bestraebelsen pa at handtere lidelsen udvikler forstaelser og fortolkninger om
arsagerne til vores smerte. Vi er tilbgjelige til at drage irrationelle konklusio-
ner, hvilket meget ofte medforer selvbebrejdelse, skyld og skam. Dette eger den
angst, depression og andre identitetslidelser, der ofte ses hos mennesker, der
har veeret under langvarig, kronisk stress, hvilket atter medvirker til at fasthol-
de patienten i en patologisk tilstand.

Patientens naturlige og spontane tilbgjelighed til at udvikle sadanne dys-
funktionelle overbevisninger er vigtig at forholde sig til i behandlingsmaessig
sammenhang. Nyere kognitions- og socialpsykologisk forskning viser med al
tydelighed, at det ikke alene er det objektive miljo, der pavirker mennesker. Det
gor menneskers mentale konstruktioner ligeledes. Derfor skal dette medtaen-
kes, hvis vi ensker at forsta patientens lidelse og dens iboende dynamikker. Vi

¢ Det er vigtigt at holde in mente, at denne forestilling om fortidens meritter ikke nodven-
digvis stemmer overens med, hvordan det faktisk var. Men den fungerer som minimum
som en idealforestilling og et imperativ om, hvad man burde vare og gore.



er, som Wilson har fastsldet, derfor nedt til: ”... to get inside people 's heads and
see the world the way they do” (Wilson, 2013a, s. 101). Vi ma interessere os for
deres forteellinger. Fordi de er noglen til at fa indsigt i, hvordan patienten op-
fatter sin sociale og organisatoriske virkelighed, samt hvordan vedkommende
teenker om sig selv. Vi ma interessere os for, hvad disse forstaelser og forteellin-
ger gor for og ved patienten. Er de fx adaptive eller mal-adaptive for patientens
velbefindende og livsforelse? Et centralt anliggende er at undersoge, om og pa
hvilken made patientens forteellinger giver ham personlige og sociale proble-
mer. Vi ma, kort sagt, belyse, om og i givet fald pa hvilken made patientens
forteellinger er dysfunktionelle.

I en klinisk udredning, diagnostik og behandlingssammenhzng er det vig-
tigt at forankre sig i psykologisk viden om, hvordan hjernen fungerer, og hvad
betydningen heraf er for vores perception og forstielse. Vores forstaelser og
tolkninger er som regel udpraeget egocentriske, naive, tendentigse og fordoms-
fulde. Denne indsigt kan pa den ene side vere foruroligende og skreemmen-
de. Den indebzerer nemlig en erkendelse af, at vores made at betragte verden
pa ikke nedvendigvis er korrekt eller udtommende. P4 den anden side er en
storre ydmyghed maske ikke s ringe endda, idet den fremadrettet abner op for
andre indsigter end dem, patienten selv intuitivt har udviklet i forbindelse med
sit psykiske sammenbrud. Dette behov for en perspektivudvidelse og -nuance-
ring seettes i relief af, at de forestillinger og fortolkninger, som patienten bringer
med sig ind i det terapeutiske rum, ofte for patienten virker utrovaerdige og
samtidig er uhyre smertefulde og heemmende.

Denne problemstilling kan perspektiveres gennem inddragelse af Bandura
(2008) og hans teori om menneskelig agency. Overordnet set handler det at veere
agerende om at kunne mélrette sine egne mal, motiver og aktiviteter og samtidig
at kunne udeve en vis grad af indflydelse pa det miljo og de omstendigheder,
man er del af (Bandura, 2006; 2018). Denne personlige indflydelse er af afge-
rende betydning for selvudvikling, tilpasning og forandring. Bandura oplister i
den sammenhzang fire egenskaber ved at traede ind i livet som aktor. Det forste
aspekt er intentionalitet, som er vores handlingsplaner og vores strategier for
at realisere dem. Denne intentionalitet udfolder sig altid i samspil med andre
aktorers handlingsplaner og strategier. Derfor er individet altid nedt til at for-
handle og imedekomme andres interesser og mal. Forfelgelsen af personlige
mal udfolder sig saledes inden for rammerne af kollektive bestraebelser. Det an-
det aspekt ved agency er, at vi gor os overvejelser om, hvordan vi fremadrettet
kan realisere vores mél, samtidig med at vi setter os disse mal. Disse antici-



pationer er atter motiverende for, hvordan vi agerer over for og forbinder os
med andre. Det tredje aspekt handler om, at vi ikke kun planlegger og teenker
fremadrettet. Vi er ogsa selvregulerende. At veere aktor handler derfor ikke ale-
ne om valg af handlingsplaner, men om at have evnen til at konstruere passende
handlingsplaner og til at motivere og regulere deres gennemforelse. Det fjerde
aspekt handler om selvrefleksion, der bl.a. retter sig mod ens eget funktionsni-
veau (ens evner og feerdigheder), men ogsa mod hvor forsvarlige vores tanker
og handlinger er (Bandura, 2008). Samtlige fire aspekter ved agency skal sikre,
at individet kan navigere i komplekse miljoer kendetegnet ved tvetydigheder og
uforudsigelighed. Det kraever siledes adaptiv fleksibilitet at veere en social akter.

Troen pa, at man dels har realistiske og heroiske motiver og mal, dels kan
udove kontrol og dels vaere i (selv)kontrol, er formentlig vigtig for den enkeltes
psykosociale sundhed. Det har nemlig en gunstig betydning i forhold til ens
deltagelse og involvering i sociale feellesskaber, hvilket er af central betydning
for indfrielsen af den enkeltes mal, motiver og selvagtelse (Bandura, 2004).

Teenkning, udredning og diagnostik

En grundtanke i denne bog er, at en forstdelse af udredningen og dens virke-
midler forudsaetter, at vi forankrer os i kognitions-, neuro- og socialpsykolo-
giens teorier om, hvad der karakteriserer det menneskelige sinds kognitive og
emotionelle mekanismer. Bogen bygger pa den antagelse, at det kun er gennem
en forankring i disse vidensfelter, at der kan etableres mere objektive og neg-
terne udredninger og forstaelser af patientens psykiske problemstillinger og af
de krav og belastninger, der ligger til grund for dem. Dette indebeerer, at man
ber gd bagom de forstielser, som patienten selv er naet frem til ved brug af sin
sunde fornuft (Nisbett & Wilson, 1977; Nisbett & Bellows, 1977).

Lewis Wolpert (1993) har fremfort det standpunkt, at videnskabelige ideer
med sjaeldne undtagelser er kontraintuitive: De kan ikke erhverves ved simpel
introspektion af feenomener og er ofte pa kant med dagligdags erfaringer. Vi-
denskab kraever en bevidsthed om faldgruberne ved ’'naturlig’ teenkning. Al-
mindelig sund fornuft er behaftet med fejl og af den grund upalidelig. Den kli-
niske samtale er underlagt de samme vilkér for vidensfrembringelse som dem,
der geelder for videnskabeligt arbejde i almindelighed. Det drejer sig saledes
om at treenge bagom det direkte observerbare for at afdaekke de mekanismer,
der genererer det observerbare. Denne fremgangsmade indeberer endvidere
en grundleggende dekonstruktion og rekonstruktion af det observerbares me-
ning, hvor mere folkepsykologiske forklaringer om lidelsens arsag nedbrydes,



da sddanne forstaelsesmodeller typisk har karakter af forhastede konklusioner
draget pa et for spinkelt og fejlbeheftet grundlag.

Selvindsigt og introspektion er problematiske veje til identifikation og for-
stielse af, hvilke psykiske mekanismer der er virksomme ved menneskelig li-
delse. Nar vi forseger at forsta patientens problemer, er vi nodt til at drage vores
slutninger om patienten pa basis af nogle vage, fragmenterede og sommetider
modsetningsfyldte informationer. Gennem anvendelse af psykologisk viden
om de processer, der er involveret i vores perception og tenkning, bliver vi
bedre til at vurdere patientens vanskeligheder (Leary & Meddux, 1987).

Psykologiens forskningsmeessige landvindinger betyder, at disciplinen har
undergaet en udvikling, som minder om den andring i vores forstielse af
universet, der skete med Kopernikus’ overgang fra et geocentrisk til et helio-
centrisk system.’ Inden for psykologien implicerer dette et opgor med et ego-
centrisk perspektiv pa psyken og individet. Individet er ikke laengere altings
centrum, og bevidstheden er heller ikke leengere centrum for individets adfeerd
og motiver. Nar der gennemfores en udredning og diagnostik, kan vi altsa ikke
ubetinget faeste lid til menneskets iboende intelligens og nysgerrighed, fordi -
som moderne kognitions- og socialpsykologi har vist - menneskelig teenkning
pa grund af sin egocentrisme er mangelfuld og dermed tendentigs.

Casestudier som forskning

Sometimes we simply have to keep our eyes open and look carefully at
individual cases - not in the hope of proving anything, but rather in the
hope of learning something (Eysenck, 1976, s. 9).

Nar man ensker at dokumentere evidens for klinisk psykologisk behandling,
sker det saeedvanligvis igennem case-kontrolstudier, hvor det underseges, hvad
effekten af en given terapeutisk behandling er. Undersogelsesdesignet bestar
typisk i, at den population, som er inkluderet i en effektundersogelse, opdeles
i to eller flere grupper. Den ene gruppe modtager den behandlingsform, som
man vil undersege evidensen af, hvorimod kontrolgruppen enten ikke modta-
ger behandling eller udsettes for en anden behandling. Ved et sadant design
kan man undersege, hvorvidt de to grupper efter behandlingen adskiller sig fra
hinanden, og altsa om den péageldende terapi har en gavnlig virkning eller ej.

> Mere pracist teenkes der her pa den eksperimentelle kognitions- og socialpsykologi og

neuropsykologien pa grund af deres forankring i et evolutionsteoretisk perspektiv.
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Denne undersogelse sker ved statistisk analyse med henblik pa at se, om de to
effektudfaldsvariabler adskiller sig signifikant fra hinanden.®

Igennem randomisering forseges der i sddanne studier at etablere homoge-
nitet mellem behandlingsgruppen og kontrolgruppen.” Ideen bag det kontrol-
lerede eksperiment er saledes, at de to grupper, man sammenligner, er karak-
teriseret ved homogenitet i forhold til alle andre variable end lige den ene pa-
virkning, man bevidst og tilsigtet har valgt at udseette grupperne for. De gvrige
forskelle personerne imellem antages igennem randomisering at blive fordelt
tilfeeldigt i og jeevnt pa de to grupper. Udover denne homogenisering gennem
randomisering er der ogsa en anden homogenisering: Designet bestraber sig
p4, at behandlingen af deltagerne i den gruppe, der modtager den behandlings-
form, man vil undersoge evidensen af, er ensartet. Denne homogenisering faci-
literes igennem en omhyggelig manualisering af behandlingen.® Der tilstraebes
altsa bade en homogenitet i selektion og homogenitet og standardisering i den
terapeutiske praksis.

Silberschatz har argumenteret for, at sdidanne homogenitetsforudszetninger
er en stor hindring for fremskridt, hvis man interesserer sig for at identificere
forandringsmekanismer i psykoterapeutisk behandling (Silberschatz, 2015, s.
2). I denne argumentation knytter han an til Cronbach, som argumenterer for,
at det er vildledende at tale bredt om behandlingseftekter. At det er vildledende
skyldes, at behandlingseffekten ogsa er atheengig af den person, der behandles.
Cronbach konkluderer i den forbindelse, at vi mé indse, at patienten som sub-

En problemstilling, som selvfolgelig er mere kompleks end skitseret her. Se fx Norcross
etal. (2016).

Det betyder selvfolgelig ikke, at alle deltagere er ens og ligner hinanden. "By using ran-
dom assignment, the investigator is attempting to equate the two groups on all behav-
ioral and biological variables prior to the investigation — even ones that the investigator
has not explicitly measured or thought about. ... The use of random assignment ensures
that there will be no systematic bias in how the subjects are assigned to the two groups”
(Stanovich, 2014, s. 89).

Det er i denne sammenheeng vigtigt at erindre, hvad der er det centrale rationale ved
eksperimentel forskning: Nemlig at afdeekke psykiske mekanismer, som ikke kan under-
soges empirisk, medmindre de isoleres fra deres ssmmenheeng og kontekst. Rationalet
bag et eksperiment er: ”’Planned interference, the thoughtful introduction of change to
assess its effects, however, makes this complexity more manageable. Social psychology
experiments represent slices of social life - small, short-term interventions that capture
what people do under certain conditions and offer explanations about why they do it.
Most social psychology experiments are designed to mimic real life situations and set-
tings (...) Although they cannot capture all the ‘blooming buzzing confusion” (Dunn,
2009, s. 80).

1



jekt og behandlingsobjekt er et uadskilleligt par. Det giver derfor ikke mening
for psykologien at afvise den ene eller den anden som en fejlkilde. Cronbach
opfordrer derfor forskere til at erkende, at patienten eller subjektet og behand-
lingen “are an inseparable pair and that no psychologist can dismiss one or the
other as error variance” (Cronbach, 1957, s. 683). Hermed adskiller eksperi-
mental og klinisk psykologi sig fra hinanden. Ifelge Cronbach er individuel-
le forskelle et irritationsmoment snarere end en udfordring i eksperimentet.
For den eksperimentelle forsker er malet at kontrollere adfserdsvariation. Hvis
dette ikke lykkes, er eksperimentet mislykket. I eksperimentet handler det om
at flerne og eliminere generende variationer, sa den eneste variation skyldes
de forskellige pavirkninger i de grupper, man sammenligner (ibid., s. 674). I
modsetning til dette ideal om eliminering af variation neerer ingen erfaren kli-
niker en illusion om, at patienten eller den terapeutiske indsats kan eller ber
veere homogene. Ideen om, at personer reagerer forskelligt pa samme situation
eller ssmme pavirkning, har en lang historie inden for psykologien. Norcross
og Wampold (2011) fremheever, at praktikere inden for anvendt psykologi for
leengst har indset, at behandlingen ber tilpasses bade patientens individuali-
tet og patientens serlige kontekst. De konstaterer, at samtidig med at det psy-
koterapeutiske omrade har udviklet sig som et forskningsdomene, foreligger
der en stigende erkendelse af, at identisk behandling i forhold til alle patienter
er malplaceret og endog uetisk. Nyere forskning understotter, hvad praktikere
leenge har vidst, nemlig at forskellige patienter kreever forskellig behandling
(Norcross & Wampold, 2011). Effektiv terapeutisk behandling fordrer derfor,
at behandleren tilpasser sin indsats til den konkrete patient, dennes situation
og kontekst.

En begraensning ved case-kontrol-undersogelsesdesignets made at etablere
evidens pa er, at man mister blikket for den individuelle patients konkrete mo-
tiver, mal og fortolkninger, savel som for hvordan disse forandres som resultat
af den terapeutiske proces. Dermed ignoreres og udgrenses vigtige aspekter
ved og af patientens problemer og udfordringer. Nar det er relevant at interes-
sere sig for patientens motiver, mal og fortolkninger, skyldes det, at det er en
illusion at forestille sig, at patienter med den samme diagnose er kendetegnet
ved homogenitet. Tvaertimod gaelder det, at patienter med den samme diagno-
se reagerer forskelligt pa de samme interventioner, alt efter hvordan de opfatter
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situationen, og hvad deres egne mal og intentioner er (Silberschatz, 2017, s. 4).°
Hvis man ensker at forstd, hvordan den terapeutiske proces virker, og hvilke
psykiske mekanismer den aktiverer eller modificerer, ma man altsa ogsa inte-
ressere sig for patientens konkrete mal, motiver, forestillinger og fortolkninger.
Patienten, som gar i terapi, ma ogsa anskues som et malsattende subjekt, der
aktivt fortolker sine opgaver og sin situation.

Den meste kliniske forskning forankrer sig primeert i psykens lavniveau-re-
aktioner: Dvs. i hjernens umiddelbare og hurtige emotionelle reaktioner, som
finder sted, for situationen er blevet fuldt bearbejdet. Men hvis vi er interesseret
i at undersoge forbindelsen mellem den psykoterapeutiske proces og det tera-
peutiske udkomme, er det lige sa vigtigt at belyse de transformerende processer,
der sker i forhold til patientens hejniveau-reaktioner. Vi ma altsa interessere
os for de kognitive processer, der bearbejder de emotionelle reaktioner. Vi ma
have fokus bade pa, hvad der karakteriserer patientens emotionelle beredskab,
og pa hvordan terapi indebzaerer forandringer i patientens bevidste forestillinger
om sig selv, sin situation og sine problemer. En problemstilling som Wilson og
Gilbert har gjort opmerksom pa i en undersogelse af samspilet mellem emoti-
oner og kognition (Wilson & Gilbert, 2008).

I megen psykologisk udredning far de mere generelle forhold forrang frem-
for de mere specifikke. Dette haenger maske sammen med, at vi primert for-
tolker patientens tale i en diagnostisk optik, hvis formal er at identificere og
kategorisere patientens lidelse. Til en glimrende beskrivelse af denne problem-
stilling skal i denne sammenhaeng blot henvises til Randolph Nesse (2019) og
Farhad Dalal (2019). Begge gor opmerksom pa, at der er en tendens til at ig-
norere vigtige aspekter ved og af patientens problemer. Dette pa grund af en
manglende interesse for dennes livssituation. Man interesserer sig primeert for
at udrede patientens symptomer, men interesserer sig ikke for, hvorfor en pa-
tient evt. har faet en depression. Dette fordi depression udelukkende ses som
en sygdom, snarere end et rimeligt svar pa en odeleeggende eller katastrofal
livsheendelse (jf. Dalal, 2019). Hvis man skal forstd patientens lidelse sédvel som
behandlingens virkemidler, er det vigtigt ikke at ignorere, at patienter altid re-
flekterer over deres situation for at forsta og handtere den.

Onsket om at belyse de transformative processer ved behandling af stresspa-
tienter er grunden til, at bogens empiriske grundlag er cases. En svaghed ved

®  Etstandpunkt som ogsa Nesse har gjort sig til talsmand for, idet han argumenterer for, at

en lidelse kan have mange forskellige arsager, og at en arsag kan fore til mange forskellige
symptomer (Nesse, 2019).
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megen moderne undersogelse af behandling er maske netop, at der udelukken-
de er et fokus pa det generelle, nemlig patientens lidelse og symptommenster.
Derimod ignoreres de specifikke forstielser, dromme, hab, bekymringer og
den fortvivlelse, som patienten ogsa beerer med sig ind i behandlingen.

Nar man interesserer sig for behandling og terapi, stiller man sig saeedvan-
ligvis sporgsmalet ‘om det virker’ (Pawson, 2006). Fokus er pa effekten af den
behandling, man gennemforer, som males pa, om der fx er sket eendringer i
forhold til stress, angst og andre effektmal i forhold til en evaluering af pa-
tientens psykiske tilstand for og efter behandlingens gennemforelse. I denne
bog interesserer jeg mig mere for spergsmaélet om, "hvordan terapi virker’ Til
besvarelse af dette sporgsmal ma der etableres et anderledes evidensgrundlag,
der er funderet i hjernens funktionsmade: Dvs. i teori om maden at reesonnere
pa. Det er her, psykopatologierne opstar i forbindelse med langvarig, kronisk
stress: Nemlig som forklaringer, der er beskyttende, men samtidig heemmende
for individets livsudfoldelse. Antagelsen er siledes den folgende: Hvis man on-
sker at forsta de patologier, som stress i sine mere kroniske former kan resultere
i, mé vi ikke alene interessere os for de pavirkninger, patienten har veret udsat
for, men ogsa dennes egne fortolkninger af dem. Netop derfor er det vigtigt, at
terapeuten i sin udredning forholder sig til patientens konkrete bekymringer
og tager dem alvorligt."

1 En behandlingsmeessig gevinst ved dette er, at den terapeutiske relation styrkes, nar te-

rapeuten tilpasser sin behandling og interventioner til patientens saerlige behov (Silber-
schatz, 2012, s. 34). Effektive psykoterapeuter har en tendens til at malrette deres inter-
ventioner, sa de passer til patientens problemer og behov. God terapi er per definition
personlig terapi. Dette implicerer, at klinikeren udvikler en forstaelse af patientens seerli-
ge problemer, behov eller mal, hvilket giver mulighed for at intervenere pa en made, som
optimalt tager hejde for patientens vanskeligheder og mal.
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Case-metode: udredning og behandling

The world is a hellish place, and bad writing is destroying the quality of
our suffering. It cheapens and degrades the human experience, when it
should inspire and elevate (Waits, 2001).

For der fortseettes, skal det empiriske grundlag for det foreliggende studie pree-
ciseres. Dette indeberer en refleksion over studiets formal:

o Er det at etablere en mere pracis forstaelse af arbejdsbetingede lidelsers
atiologi end den, som umiddelbart kan afledes af patientens narrativ om
sig selv, sin situation og det haendelsesforlgb, som fik patienten til at soge
psykologisk behandling?

o Erdetatetablere en mere praecis forstaelse af, hvad der kendetegner den te-
rapeutiske proces i denne form for psykologisk behandling: Altsa hvordan
terapi skaber forandringer, og hvad det er for nogle mekanismer, der gor, at
behandlingen virker (Kazdin, 2009)?

Eller er disse to aspekter sa sammenvevet med hinanden, at det ene ikke kan
belyses, uden det andet samtidigt belyses, fordi udredning er behandling, lige-
som behandling er udredning?"!

Bogen bygger pé et samspil mellem disse to fokusser. P den ene side ud-
springer bogen af den antagelse, at patientens reaktioner, symptomer og lidelse
ber forstas ikke kun ud fra de belastninger, som har aktiveret stresssystemet,
men ogsa ud fra de tanker og forestillinger som patienten gor sig. Patientens
tanker er patogene, fordi de fastholder patienten i en negativ psykisk spiral, i
forhold til sit psykiske velbefindende, og stress, samtidig med at de er heem-
mende i forhold til patientens sociale involvering, deltagelse og mod. Pa den
anden side beror bogen pa den antagelse, at det er et vaesentligt forméal med
det terapeutiske forleb at dekonstruere og rekonstruere patientens forstaelser
og fortolkninger for derved at kunne tilvejebringe en forandring. Denne proces
kan give patienten livslyst og mod tilbage. Samtidig giver en sadan de- og re-
konstruktion en mere nuanceret og negtern bestemmelse af de belastninger og
belastningsreaktioner, der ligger til grund for lidelsens atiologi.

' En problemstilling, som allerede mere implicit fremgar af analyserne inden for klinisk

socialpsykologi (Pedersen, 2014), men som undersoges mere systematisk i denne bog.
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Analysen af de sekventielle samtaler kaster lys over de komplekse processer,
patienten har veeret indlejret i, og som har fort til vedkommendes lidelse. I
takt med at den terapeutiske samtale udfolder sig, far patient og kliniker en
voksende indsigt i bade belastningernes karakter og i de sociale og strukturelle
faktorer, der spiller ind i forhold til patientens sygdom og modgang. Denne
indsigt opstar i medet mellem patientens bekymringer for sig selv, sit liv og sin
fremtid og klinikerens forankring i viden om hjernens, sindets og det sociale
livs egenskaber, beskaffenhed og funktionsméde. I klinikerens og patientens
feelles analyse af de faktorer, som har pavirket patientens psykiske velbefinden-
de negativt, opnas en mere fyldestgorende forstaelse af det forleb, patienten har
veeret igennem. De skaber i en feelles forstaelsessogen en rigere dokumentation,
hvor nye og andre faktorer observeres og registreres som betydningsfulde for
forstaelsen af patientens situation og reaktioner.

Bogens interesse gaelder den stressramte og den helingsproces, der finder
sted i et sekventielt samtaleforlgb. En veesentlig antagelse er, at patientens for-
tolkningsrepertoire betyder noget. Kun ved at undersege hvordan dette reper-
toire har endret sig, kan vi belyse, hvordan fortolkningerne var heemmende og
dysfunktionelle for patientens livsudfoldelse. I denne proces opnar patienten
altsa et mere nuanceret og integreret perspektiv pa verden og sig selv. I det te-
rapeutiske samspil inviterer klinikeren patienten til at bryde med sin iboende
fordomsfulde, snaversynede, stivnede og forsimplede opfattelser. Fordomme,
snaversyn og forsimplinger, som har deres roedder i den menneskelige teenk-
nings almenpsykologiske mekanismer, men isar gor sig geldende, nar vi er
under pres (Mullainathan & Shafir, 2013). En central omkostning ved stress
er, at den adaptive fleksibilitet, som ellers kendetegner os, sveekkes betydeligt.
Akut stress tenderer mod at gore os impulsive og rigide samt give os tunnelsyn.

Dette studie handler saledes om virkningen af den terapeutiske proces: Om
hvad der karakteriserer patientens fortellinger om sig selv, sin egen lidelse,
ulykke og modgang, men ogséd om hvordan disse fortellinger eendres i samar-
bejdet mellem kliniker og patient. Udfoldelse af dette anliggende nedvendigger
et dobbeltfokus. Dels fokuseres der pa den proces, der forte til patientens for-
ringede velbefindende, ulykke og modgang, samt pa betydningen af de tanker
og forestillinger patienten gor sig om arsagerne til sin smerte. Dels fokuseres
der pa betydningen af de endrede perspektiver og de nye erkendelser, som
skabes i samarbejdet mellem kliniker og patient.
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Casestudiet

De centrale kapitler i denne bog er to casestudier af det samlede udrednings- og
behandlingsforleb for to patienter. Hensigten med disse to cases er dels at give
en mere fyldestgorende bestemmelse af de belastninger, som har fort til stress
og forringet psykisk velbefindende,' og dels at belyse den terapeutiske proces.
Bogens analyser er saledes motiveret af et enske om mere systematisk at reflek-
tere over egen praksis. Derfor settes der fokus pé, hvad der faktisk sker i det
terapeutiske arbejde med patienten.

Valget af casestudiet som forskningsstrategi og metodologi hanger altsa
sammen med, at der i denne bog anleegges en dobbelt nysgerrighed. Dels en
nysgerrighed i forhold til de belastninger og psykiske mekanismer, der er virk-
somme ved hverdagslidelse og -smerter. Dels en nysgerrighed i forhold til te-
rapiens transformerende processer, deriblandt de psykiske mekanismer som
terapien aktiverer eller modificerer. Undersogelsen bygger pa den antagelse,
at disse to erkendelsesinteresser kun kan indfries ved at undersege patientens
konkrete mél, motiver, forestillinger og fortolkninger.

Et casestudie er pa grund af sin teette forbindelse med virkelige situationer
og dets detailrigdom” velegnet til at udvikle et “nuanceret syn pa virkeligheden”
og det feenomen, man interesserer sig for (Flyvbjerg, 2010, s. 467). Det er et un-
dersogelsesdesign, som er velegnet til at belyse det virkelige livs kompleksitet,
modsigelser og dilemmaer. "Mangfoldigheden opnés ved at opbygge casehisto-
rien af de mangesidede, komplekse og ofte indbyrdes modstridende historier,
som casens aktorer” frembringer i det terapeutiske arbejde (ibid., s. 483). Det er
herigennem, vi kan fa en dybere indsigt i patientens lidelse og arsagerne hertil.

Yin definerer casestudiet som ”... an empirical inquiry that investigates a
contemporary phenomenon in depth and within its real-life context, especially
when the boundaries between phenomenon and context are not clearly evi-
dent” (Yin, 2009, s. 18). Nar man beskeeftiger sig med kliniske problemstillin-
ger, er der altid en uklar greense mellem det feenomen, man underseoger, og dets
kontekst. Dette fordi den arbejdspsykologiske udredning og diagnostik bestar
af et analytisk dobbeltgreb, hvor béde patientens ydre, sociale og organisatori-
ske liv og patientens indre psykiske liv skal begribes. I den forbindelse geelder
for det forste, at sindets konstitution medierer beskrivelsen af konteksten. Det
beskrives poetisk af Anais Nin som at: ”Vi ser ikke ting som de er, vi ser tingene
som vi er” (Nin, 2012). Patientens konstruktioner af sin lidelse og de belast-

2 Altsa et anliggende, som er lig anliggendet i Klinisk socialpsykologi: casestudier fra en
arbejdspsykologisk behandlingspraksis (Pedersen, 2014).
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ninger, den forklares med, er ikke uhildede, nuancerede, negterne og objektive
beretninger. De har snarere karakter af efterrationaliseringer og er fordomsful-
de, forsimplede, fordrejede og forsvarspreegede beskrivelser af sig selv og vir-
keligheden. For det andet gor det sig gaeldende, at udredning er behandling,
og at behandling er udredning. Disse to aspekter ved det terapeutiske arbejde
kan ikke meningsfuldt adskilles fra hinanden.” Tilsammen frembringer bade
udrednings- og behandlingskonteksten et rigere empirisk dataseet til forstaelse
af patientens problemstillinger og udfordringer.

Denne bogs analyser omfatter derfor to naertbeslaegtede feenomener, nemlig
en interesse for at undersoge:

« Patientens lidelse og dens arsager
« Samt den terapeutiske proces og behandlingens helende mekanismer

I det forste tilfeelde involverer dette en retrospektiv fordybelse i det forleb, pa-
tienten har veeret igennem, for behandlingen startede, for at treenge bagom de
efterrationaliseringer, fordrejninger, fortreengninger, som kendetegner patien-
tens beretninger og fortallinger. I det andet tilfeelde involverer dette en pro-
spektiv og direkte - in situ — fordybelse i de processer, som udspiller sig som
resultat af samtalerne mellem patienten og klinikeren. Dette indebaerer sporgs-
mal som: Hvad sker der i de terapeutiske seancer? Hvordan udvikler forstaelsen
sig hos henholdsvis patient og kliniker?

I det forste tilfaelde er konteksten for patientens lidelse og belastningsreakti-
oner de sociale og organisatoriske strukturer, som individet forvalter sit arbejde
og sig selv inden for. I det andet tilfeelde er det selve de kliniske seancer, som
er den naturlige kontekst for analysen af den terapeutiske proces og dens virke-
midler.

Disse to fokuspunkter kan kun undersoges, hvis man tager sig den tid og det
besver, det kraever, for at undersoge og belyse det konkretes kompleksitet og

3 Processen bestar ikke i, at man forst gennemforer udredning og diagnostik for derefter at
beslutte sig for en behandlings- og interventionsstrategi. Der er en lobende og gensidig
vekselvirkning mellem udredning og behandling. Udredningen affeder lobende hypote-
sedannelser, som testes sammen med patienten. I denne testning opnas nye og dybere
indsigter i patientens psykiske tilstand og belastninger i dens miljo. Forholdet mellem
udredning og behandling er mindre preeskriptiv og mere analytisk, fordi de gensidigt ud-
vider vores forstielse af de psykologiske, sociale og organisatoriske processer og struktu-
rer, der er involveret i patientens lidelse. Det giver hermed et bredere perspektiv ikke kun
pé patienten og dennes lidelse, men ogsé pa behandlings- og interventionspraksisser.
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dets in situ-udfoldelse. Casestudiet er velegnet, bade nar det handler om at na
frem til en dybere og mere praecis forstaelse af patientens lidelse og de belast-
ninger, der ligger til grund for den, og i forhold til at belyse de transformerende
processer i behandlingen af stressramte. Det er igennem analysen af individu-
elle cases, at vi bedst kan observere samspillet mellem forskellige faktorer. Det-
te bade retrospektivt i en udredning af lidelsens atiologi og patogenese (dvs.
lidelsens karakter, arsager og udvikling) og som en in situ-undersogelse af den
terapeutiske proces og dens virkemidler.

Case-metoden som forskning og som behandling

Som allerede konstateret, si er case-metoden bade en forskningsmetode og en
behandlingsmetode. Det er en forskningsmetode, der kan belyse de forandrin-
ger, der sker i patientens forstaelser og indsigter. Det er en behandlingsmetode,
hvorved patientens forstaelser, motiver, bekymringer og oplevelser transforme-
res til mere nuancerede indsigter, nar de underseges sammen med terapeuten i
en feelles bestrebelse pa forstaelse.

En grundpraemis i dette studie er en antagelse om, at patienten ma anskues
som et malsattende subjekt, der aktivt fortolker sin situation, og som handler
i overensstemmelse med sine mal og forstaelser. Fordi patienten har en udprae-
get usikkerhed, tvivl og ambivalens i forhold til sine egne (og andres) mal, mo-
tiver og forstaelser, har patienten et ubevidst motiv i forhold til at undersoge,
teste, verificere og validere sine egne analyser og forestillinger om arsager til sin
fortvivlelse, smerte og handlingslammelse. Denne testning og validering finder
sted igennem patientens relation til sin terapeut. Den terapeutiske udfordring
for behandleren/terapeuten er at undga at forstaerke og bekrafte de forestillin-
ger, patienten moder op med.

Den terapeutiske proces kan betragtes som en felles psykologisk formule-
ringsproces, hvor terapeuten sammen med sin patient gradvist udvikler nye og
mere sofistikerede hypoteser om, hvad der har fort til patientens lidelse. Dette
sker igennem en neje undersogelse af begivenheder i patientens liv. Hypoteser-
ne har en tendens til at forandre sig, i takt med at psykologen og patienten leerer
mere om patientens situation og problemer. Disse hypoteser testes lobende og
forer derfor til nye hypoteser. De er altid dbne for revision og reformulering.
Ultimativt forer dette til en mere preecis indsigt i patientens psykiske lidelse
og i rationalerne i patientens psykiske forestillinger og reaktioner. Herved er-
kendes patientens adaptionsstrategier over for de ydre belastninger, og endvi-
dere hvorledes disse strategier ogsa er dysfunktionelle i forhold til patientens
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psykiske velbefindende og fremadrettede livsudfoldelse. Et veesentligt aspekt
ved den terapeutiske samtale er hermed at udvikle hypoteser om arsager og
konserverende faktorer i forhold til en persons psykologiske, interpersonelle og
adfeerdsmeessige problemer (Eells, 2015).

Bogen er bygget op omkring to casestudier. Case-metoden udfoldes i de to
casestudier pa den made, at patientens psykologsamtaler analyseres hver for
sig og i den sekventielle raekkefolge, de blev gennemfort i. Formalet hermed er
at vise udvikling og forandring af og i de temaer, der udfoldes fra den forste til
den sidste samtale. En kronologi, som samtidig belyser den terapeutiske pro-
ces, hvor der gradvis sker en de- og rekonstruktion af patientens beretninger,
beskrivelser og fortolkninger. Det forste interview registrerer, hvilke specifikke
fortolkninger, forestillinger osv. som patienten medte op med, for behandlin-
gen startede. I de efterfolgende samtaler blev patientens forestillinger og for-
tolkninger udfoldet, udbygget og testet.
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